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 و تنهايیبه مختلفی . داروهايها در جهان است یجراح نيتر جياز را یکي ونیکاسیفیفکومولس یجراح زمينه و هدف:
مورد توافق  يیاما تاکنون روش دارو اندشده استفاده اندربیمار ايمنووثرم بخشیآرامجاديا براي يکديگر با ترکیب در يا

پروپوفول باا دوز   اي  دازولامیم  یآرام بخش  تیفیک  یاب يارز  ق یتحق  نياز ا  هدف  .نشده است  شنهادیپ  یهوشیمتخصصان ب 
 .بود  ونیکاسیفیفاکومولس  یدر جراح  نیکم کتام

 ضیف مارستانیدر ب  1398 وريتا شهر 1396از آذر که  سو کور قی دوکارآزمايی بالینی تصاد مطالعه نيا روش بررسي:
( و پروپوفاول M) دازولامیام يهاادر گروه یافزار تصاادفبا استفاده از نرم  ماریب   68مطالعه،    نياصفهان انجام شد. در ا

(Pقرار گرفت )وارد مطالعه شدند.  و  ه 

 کتاامین ،گاروه دو هار ردند ساس  ددريافت کر  mg/kg  5/0  پروپوفول(  P)  و گروه  mg/kg  04/0  میدازولام(  M)گروه
mg/kg  3/0   ارزياابی و  جارا   و  رضايت بیماار  پاسخ قلبی عروقی و  بخشی،صورت وريدي تزريق شد. کیفیت آرامهب 
 هاايروشو توسا   ندشاد  SPSS software, version 23 (IBM SPSS, Armonk, NY, USA) هاا واردداده. ثبت شد
 .ندقرار گرفت تحلیل تجزيه ومورد  Independent samples t‐test و  ANOVA  آماري
 درگروه  (.<05/0Pوجود نداشت )  يدارادو گروه تفاوت معن  نیب   کیمطالعه از نظر مشخصات دموگراف  نيدر ا  ها:يافته 
KM  گاروه   ود  نیبا  يداراتفاوت معن  يآمار  نظر  از  اما  ،دندیمطلوب رس  یبخشآرام  تیفیبه ک  مارانیب   از  يشتریب   درصد

 باود  KM  گاروه  در  مااریب   تي(و رضاا=18/0P)  باود  شاتریب   KPگاروه    جارا  در  تيرضا(.  P=75/0)  تنداش  وجود
(18/0P=)  نداشت وجود يدارااختلاف معن  اما (05/0P>) .دو گاروه از نیدو گروه مشابه بود. ب  نیب  زین يکاورير زمان 

 یساتولیفشاارخون س یجراحا پانجم قاهیدق در  KM  گاروه  در.  (<98/0Pوجود نداشت )  يداراتفاوت معن  يآمار  نظر
گاروه   از  باالاتر  يدارارمعنایصاورت  هب   یاساتوليبود و فشارخون د  KP  (02/0P=)گروه    از  شیب   يداراصورت معنهب 

 (. =08/0P) بود ديگر
 و  ماوثر  یخشب و پروپوفول همراه با آرام  دازولامیبه م  نیکم کتام  داشت که اضافه کردن دوز  توان اظهاریم  گيري:نتيجه 
 .باشدیم  ونیکاسیفیکوامولسیف  یجراح یمشابه در ط  یعروق یقلبپاسخ  

 .، آرامبخشیپروپوفول  ،فیکوامولسیفیکاسیون  ،میدازولام  ،کتامین  :ليديك لماتك

 

 
رايجامروزه   فیکوامولسیفیکاسیون  استفاده شده  روش  ترين روش 

   ،یجرادردناک بودن پروساست. با توجه به  براي جراحی آب مرواريد

 

 

ناحیهپروتکل  عمومی،  بیهوشی  شامل  مختلفی  يا ايهاي  موضعی   ،

روش  از  شده  ترکیبی  ارائه  فیکوامولسیفیکاسیون  درجراحی  فوق  هاي 

ايجاد    هاي دارويی وريدي براياين بین استفاده از روش  از  3و2و1.است

بی   بخشیآرام  جراحی  و  حین    پیدا   وسیعی  کاربرد   کت اکاتاردردي 

 مقدمه 
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است  وريدي آرام   .کرده  و  بخش  اضطراب  کاهش  افزايش رضايت    با 

   5و4و1.باشدبیمار همراه می  جرا  و

می آنجايی  از اضطراب  يا  درد  حین  که  بیمار  حرکت  با  تواند 

بیمار است  لازم  بنابراين،  ناخواسته شود  عوارض  منجربه  به    جراحی 

رقراري  د، قادر به بحساس درد نکنا هکطوري اندازه کافی آرام شود، به 

آرام  حال  عین  در  و  باشد  حرکت  ارتباط  باعث  حد  از  بیش  بخشی 

 6 یرعمدي نشود.

در را  بسیاري  عوامل  بايد  دارو،  ترين  مناسب  انتخاب  نظر    براي 

فارماکودينامیک   و  فارماکوکینتیک  دارويی،  بالقوه  تداخلات  و  گرفت 

ان  بودن مدت زم  وجه به کوتاهت  ا ب  7نظر گرفته شوند.  هر دارو بايد در

می  پروسیجر،  اين  ترکیبانجام  از  نمود  توان  استفاده  که    ، داروها 

بر رفع موثر اضطراب و درد بیمار، طول اثر اين داروها نیز کوتاه  علاوه 

و خواب   بیمار  آبوده  براي  توجهی  قابل  يا عوارض جانبی  و  لودگی 

 8و2همراه نداشته باشد.بعد از خاتمه عمل به 

متعدديدا پروپو  روهاي  اپیوئیدهامانند  کتامین،  پنتازوسین،   فول، 

فنتانیل دکسمدتومیدين()معمولا  و  میدازولام   ،  (Propofol, 

pentazocine, ketamine, opioids (usually fentanyl), midazolam 

and dexmedetomidine)   تنهايی و يا در ترکیب با يکديگر،  هريک به

و اضطراب  کاهش  جراآ  براي  براي  کاتاراکمبخشی  استفاده  راحی  ت 

اند  گیرنده    9.شده  کمسلک   آنتاگونیست  یررقابتی  يک  کتامین 

NMDA    باد"گلوتامات است که با کاهش حساسیت مرکزي، پديده"  

ه س  (Hyperalgesia)يسرآلژزي  او  )گانگلیون  حطدر  پشتیخاع  و   ( ن 

 10.سیستم عصبی مرکزي، درد را کاهش می دهد 

)کتامین   کم  دوزهاي  ضددرد  (mg/kg  5/1-0/0در  اثرات   ،

اي  هوشی منطقهتواند براي مکمل بی دهد و می اي را نشان می برجسته 

 11.يا موضعی استفاده شود

بنزوديازپین از  براي  يکی  علاقه  مورد    م لا و میداز  بخشیآرام هاي 

توان به شروع اثر سريع و  هاي مطلوب میدازولام می گی از ويژ  است.

اثر اشاره    طول  بالا  درمانی  شاخص  و  ايمنی  گسترده  حاشیه  کوتاه، 

به   کرد.  آن  سريع  اثر  آب  شروع  و  لیسیدها  در  بیشتر  حلالیت  دلیل 

 13و12.است

آرام  و  بیهوشی  داروهاي  مهمترين  از  ديگر  يکی  بخش پروپوفول 

ور بي  د ي داخل  که  استفاده ر  طوه است  چشمی  اقدامات  در  گسترده 

و   .شودمی فراموشی  خصوصیات  داراي  ضداستفراغ    پروپوفول 

مدت و همچنین سريع، طول اثر کوتاه   توجه به شروع اثر  با  باشد ومی

صورت  هاشد. پروپوفول ببيک هوشبر انتخابی    تواندبهبودي سريع می

  . شودمی  روقی و تنفسیع  یبوابسته به دوز موجب سرکوب خفیف قل

ت القاي  اپروپوفول  هنگام  در  قلب  ضربان  و  فشارخون  بر  کمی  ثیر 

به دلیل فقدان خاصیت ضد درد، پروپوفول معمولا در    بیهوشی دارد.

 16و14.شودترکیب با مخدر استفاده می 

متون تاثیرمطالعه   ، دربررسی  که  کم   اي  برکیفیت  دوز  کتامین 

و  با  بخشیآرام  راوپرپمیدازولام  مقايسه  رج  در  وفول  کاتاراکت  احی 

حاضر  ،نشد  يافت  کند مطالعه  گرفتیم  تصمیم  به   بنابراين  منظور  را 

 بخشی انجام دهیم.  انتخاب روش ارجح آرام 

 

 
کور   سويه  دو  و  شده  تصادفی  بالینی  کارازمايی  يک  مطالعه  اين 

  اخذ کد  وروه بیهوشی  گ   سپ  ازتايید پروتکل مطالعه تواست که  

شماره   به  از  (IR.MUI.REC.1396.3.629اخلاق  علوم  (  دانشگاه 

اصفهان   کد  پزشکی  دربا  بالینی   مرکز  ثبت  کارآزمايی 

(IRCT20170809035601N7)    سال بیمارستان    1396-98در  در 

 . دانشگاهی فیض اصفهان انجام شد 

  مار بی  68گیري در دسترس تعداد  در اين پژوهش به روش نمونه

ارجاع شده به    ،بخشیمولسیفیکاسیون تحت آرام احی فیکواکانديد جر

  خروج مورد ارزيابی قرارگرفتند.   و   براساس معیارهاي ورودبیمارستان  

ساله کانديد جراحی    75تا    30بیماران بین   معیارهاي ورود به مطالعه:

امريکا  ASAI-II  داراي کلاس،  کاتاراکت بیهوشی  رضايت که    انجمن 

 داشتند.  را عهه شرکت درمطال ب هآگان

عدم  مطالعه:معیارهاي  به  مطالعه  ورود  داروهاي  به  ،  حساسیت 

وابستگی به مواد مخدر    ،بیماري سیستم عصبی مرکزي  ،بیماري روانی

  . بود   پورفیري وگلوکوم  ،  عفونت حاد دستگاه تنفسی فوقانی  ،يا الکل

تغییر  در آرام   صورت  داربرنامه  حساسیت  بروز  يا  بیمار   يیوبخشی 

می ازمطال  خارج  درکلینیک   روز  در بیماران  شد.  عه  ازجراحی  قبل 

بیمارانی که معیارهاي    از  .گرفتند  بیهوشی بیمارستان مورد ارزيابی قرار 

معاهده   براساس  آگاهانه  کتبی  رضايت  راداشتند  مطالعه  به  ورود 

توس  کارشناس   بیماران  .شد  گرفته  (Helsinki Statement)هلسینکی  

تصادفی   جدول اعداد   استفاده از  ود باقیق نبتیم تح  که عضو   يرپرستا

 بررسيروش 
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از کننده دريافتگروه    دو  در  Random  allocation softwareحاصل 

پروپوفول  (M)  میدازولام   مشخصات   17شدند.  مطالعه  وارد  (P)   و 

ثبت شد. در روز جراحی بیماران براساس    ASAکلاس    و   دموگرافیک

اتاق  گروه وارد  دارويی  مو  و  شدندل  معبندي  مدام  نیتورينتحت  گ 

و کاپنوگرافی  اکسیمتر،  پال   الکتروکارديوگرام،  فشارخون    شامل 

برا متناوب  اکس  ي یرتهاجمی  اشباع  قلب،  ضربان  مداوم  ، ژنیکنترل 

 . گرفتند و علايم حیاتی پايه ثبت شد تعداد تنف  قرار فشارخون و

سرم    وی  نیطريق کانولاي ب  از  ml/mim  4  بیماران اکسیژن بافلوي

کردند.  ml/kg  5کتات  رينگرلا شروع   10  دريافت  از  قبل  دقیقه 

تتراکائین  يکجراحی،   هر    و  5/0%  (Tetracaine)   قطره    پنج سس  

بی  ايجاد  جهت  کانديددقیقه  درچشم  موضعی  چکانده    حسی  عمل 

در   شد. که  بیهوشی  متخصص  توس   مطالعه  مورد    داروهاي 

 . تزريق شد و همادآآوري اطلاعات نقشی نداشت  جمع 

پروپوفول    Pگروه    در   و  mg/kg  04 /0  میدازولام   Mگروه    در

mg/kg  5/0  در   دقیقه بعد   دو  . ثانیه تزريق شد  30صورت تیتره طی  ه ب  

براي کورسازي  16تزريق گرديد. mg/kg 3 /0دوز  گروه کتامین با دو هر

و  پروپوفول  حاوي  پوشیده    سرنگ  آلومینیم  فويل  توس   میدازولام 

آ  شد. ام ار سطح  مو  من ي بخش  درو  به   ثر  توانامطالعه حاضر   يیعنوان 

 شده است.  في تعر ی در طول جراح يیپاسخگو یدر حفظ آگاه ماریب

 اسیاا براساس مق 3-4بخش به سطح آرام یابیمطالعه دست ني هدف از ا

 اسیاا اگر نمااره مق بود. (Ramsay sedation scale)  یآرام بخش رامس

 )بااا  لظاات  mg  20  پروپوفااول  ،ودب  کوچکتر از سه  یبخش رامسآرام

mg/ml  5دازولامی(، م  mg  2    با  لظت(mg/ml  5/0  )صورت تیتاارههب 

 16شد. زي در دو گروه تجو

مطالعه   جراحی دراين  بکلیه  و  جرا   يک  توس   يک ه ها  وسیله 

انجام شد. ازگروه توس  مشاهده   میکروسکوپ  که  بیماران  گري  بندي 

یطی  کسیژن محاشباع ا ،ارخونشف ،قلباطلاع بود پارامترهاي ضربان بی

دقیقه ارزيابی   10و هرحین جراحی  دقیقه    پنج  بخشی هرسطح آرام   و

مقیاس    بخشیآرام ارزيابی سطح    .ثبت شد  و رامسی   ششبا   امتیازي 

دهنده به  کانفیوز اما پاسخ =4لتارژيک،  = 3آرام،  = 2قرار،  بی =1  .انجام شد

به صحبت عدم =5مکالمه،   وي،  پاسخ  با  محرک  م دع=6کردن  به  پاسخ 

بعد.  دردناک درد  )  از   ارزيابی  درد  ديداري  مقیاس  با   Visualعمل 

Analouge Scale  )م اين  در  شد.  نشانه انجام  صفر  نمره   قیاس 

   تواند تصور کندبیشترين دردي که بیمار می   10وجود درد و نمره  دم ع

 شود.گرفته می نظر در

اشباع از  SpO2)   ژنیاکس  افت  کمتر  به    به   ماریب  قوي شت  با   92%( 

کش از    دنینف   کمتر  تهو  %90و  ماسک  شد.  هي با  ثبت  و   درمان 

انتقال به بخش   رضايت جرا  در پايان عمل و رضايت بیمار قبل از 

رزيابی  ا  (Five-point Likert scale)امتیازي لیکرت    پنج  براساس معیار

معیار    و برحسب  گرديد.  رضايتشدهبیانثبت  طیف ،  يک  در  مندي 

ترتیب شامل کاملا  شود که به دهی مینمره  جنپتا    يکاز    يازتیام  پنج

 . باشدنظر، راضی و کاملا راضی می ناراضی، ناراضی، بی

بیمار  معیار نمره    از  ترخیص  به  رسیدن  براساس    نهريکاوري 

Modified Alderete Score   نظر گرفتن سطح    حجم نمونه با در  18.بود

عمل    درد بعد از معیار شدت  ف رانح ، ا%80و توان آزمون   %95اطمینان  

دست آمد و حداقل تفاوت میانگین بین دو گروه ه ب  1/ 17که برابر با  

نظر گرفته    نفر در هر گروه در  34  تعداددست آمد،  ه ب  8/0که معادل  

 شد. 

هاي کمی  ، داده SPSSافزار آماري  در نرم  هااز وارد کردن داده   پ 

رت فراوانی وصهاي کیفی به دهادمعیار و  به صورت میانگین و انحراف 

  Student t- test  متغییرهاي کمی با استفاده از  .يا درصد نشان داده شد 

با  و کیفی  است   Chi-square test  از   استفاده  متغییرهاي  شده    . آنالیز 

  Repeated measure ANOVAهاي کمی تکرارشونده با  داده همچنین  

 .شودمی  تهفرنظر گ معنادار در >0P/ 05 و اندشده  آنالیز

 

 
ورود به مطالعه را    معیار  ،بیمار  73بیمار از بین    68در اين مطالعه  

گرفتند  به و    داشتند قرار  دو گروه  در  تصادفی  در    (.1شکل  )صورت 

معن اختلاف  بین دو گروه  مطالعه  براساس سنااين  ،  (=0P/ 37)   داري 

)   =P)30/0)  یتجنس بدن  توده    ASAکلاس    و  (=39/0Pاندک  

 . ( 1جدول )وجود نداشت  (0/ 50)

مطالعه   بخشیآرام   نمرهترين  پايین دو گروه  در  2  در  که    هر   بود 

بیمار   يک  فق   راداشتند(  %8/2)گروه  نمره  امتیاز   .اين    بالاترين 

در%  1/44بیمار)  15شامل    بود  چهاربخشی  آرام    12و    KPگروه    ( 

بیماران    تربیشموردمطالعه    هوردو گ  در   و  KMدرگروه  (% 35/ 5)  بیمار

  KPگروه    در  بیمار  18)   رسیدند  =3RSS  آرامبخشی   مطلوب  به امتیاز

بالاتر   ( بود  KMدرگروه  بیمار  22و   آرام   نبود  علیر م  بخشی  کیفیت 

 ها يافته
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در معن  نظر   از  KMگروه    مطلوب  تفاوت  دواآماري  بین  گروه    داري 

يابی رزا VAS درد بیمار بعد از عمل با نمره .(=75/0P) نداشت وجود

بود و در هر گروه فق  يک   چهارثبت شده    VASر  لاترين مقداشد. با

بود.    يکدر هر گروه    VASمیانگین نمره    داشت.  VAS=4  بیمار نمره

 . (=803/0P)  گروه ديده نشد داري بین دواتفاوت معن

  و رضايت بیمار (  =0P/ 18)  بیشتر بود  KPگروه    رضايت جرا  در

معن  اام  (18/0)  بود  KPوه  گر   از  بیشتر  KMگروه    در داري  ااختلاف 

زمان ريکاوري نیز بین دو گروه مشابه بود.  .  (P>0.05)  نداشت  وجود

نداشت   وجود  داري  معنی  تفاوت  ازنظرآماري  گروه  دو  بین 

(98 /0P>) . 

در  در قلبی عروقی  پاسخ  فشارخون سیستولی    دو  بررسی  گروه، 

گروه    زاش  یب  داري اصورت معنهب   KMگروه    جراحی در  پنجدقیقه    در

KP  دبو  (02/0P= )  دقیقه در  همچنین  فشارخون    پنج.  جراحی 

آماري تفاوت    نظر  از  مشاهده شد اما  KMگروه    دياستولی بالاتري در 

 دو  هر  پاسخ قلبی عروقی درزمان ها  بقیه  . در( =08/0P)  نبود  دارامعن

بود  مشابه  معن  گروه  تفاوت  از او  قلب، ضربان   تعداد  نظر   داري 

و  ی،لتوخون سیسفشار اکسیژن شريانی  شا  دياستولی  دوگروه باع  بین 

 . (<05/0P)  ديده نشد

سرکوب    دو  در يا  همودينامیک  عوارض  دچار  که  موردي  گروه 

وجود  تنفسی  حمايت  يا  دارويی  درمان  به  نیازمند  نداشت.    تنفسی 

بیمار در گروه   بیمار در  KPشش  دچار افت اشباع    KMگروه    و سه 

 زودگذر بودند.  (Desaturation) اکسیژن شريانی

 

 
 مطالعه  : دياگرام 1شكل 

 : اطلاعات دموگرافيک بيماران مورد مطالعه بين دو گروه  1جدول 

 ير متغ
  گروه كتامين

 ميدازولام 

  گروه كتامين

 پروپوفول
P 

 37/0* 68/59±54/18 18/62±45/11 )سال( سن

 جنس

 14(%2/41) 11(%4/32) مرد
**30/0 

 20(%8/58) 23(%6/67) زن

BMI (به   وزن

مربع   برتقسیم  گرم کیلو

 ( به متر قد

95/3±73/25 07/4±57/26 *39/0 

ASA 

I (3/35%)12 (2/38%)13 
**50/0 

II (7/64%)22 (8/61%)21 

  گرفته معنادار در نظر   >square test-hiC، 50 /0P**و  test -tudent tS*آماري:   هايآزمون 

 .دشومی 

 
هاي غییرتغییرات مت  repeated measure ANOVAبراساس آزمون  

فشار  مانند  ضربان همودينامیک  دياستولی،  و  سیستولی  و خون  قلب 

زمان  در  اکسیژن  اشباع  معندرصد  گروه  هر  در  مختلف  بود اهاي    دار 

(001/0P>).  اين ا  در  بین دو گروه  براساس  انف معختلا مطالعه  داري 

 . ( 1جدول  ) (<05/0P) وجود نداشت  ASA، کلاس BMI، سن، جن 

 

 
تاثیر  در مطالعه  دوز  اضافه  اين  و  کم    کردن  میدازولام  به  کتامین 

بر آرام   پروپوفول  درکیفیت  فیکوامولسیفیکاسیون   بخشی  جراحی 

ترين  ی شد. پايینابارزي   RSSبخشی حین جراحی با  آرام بررسی شد.  

آرام  در  دو بخشی  سطح  که  بیما  هر  بود  يک  فق   )دو گروه  (  % 9/2ر 

بداش  وجود امتیازت    بیمار در   15شامل    بود  چهاربخشی  آرام   الاترين 

گروه   در  .باشدمی   (% 5/35بیمار)  KM  12گروه    در  و  KPگروه   دو 

امتیاز  بیشتر به    گروه   در   بیمار  18  رسیدند.   =3RSSمطلوب    بیماران 

KP  در ديگر    و  بالاتر   بیمار  22گروه  علیر م  کیفیت    ن بود  بود 

داري بین اآماري تفاوت معن  نظر  زا  KMگروه    ب درطلو بخشی مآرام 

 نداشت.  گروه وجود دو

و همکاران که به مقايسه اضافه کردن کتامین   Toprakدر مطالعه  

پرداخته بودند به اينبه میدازولام و پروپوفول در عمل جراحی ختنه  

 حثب
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 25تا  18 ،1شماره  ،79، دوره 1400 فروردینی تهران، كی، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش 

 

 مورد مطالعه  هايپاسخ قلبي عروقي درزمان :۲جدول 

 زولام مين ميداگروه كتا ن پروپوفول تاميگروه ك متغير 
*P 

Mean±SD Mean±SD 

 دقیقه( در  )تعدادضربان قلب 

 63/0 91/73±57/13 47/72±93/10 قبل از دارو  پايه

 حین عمل 

 32/0 91/71±89/13 26/74±72/11 دقیقه اول 5

 58/0 09/75±87/12 79/76±6/12 دقیقه دوم  5

 58/0 38/75±00/13 15/77±22/13 دقیقه سوم  5

 ي ريکاور
 16/0 74/69±49/11 79/73±22/12 دقیقه اول  10

 76/0 59/68±73/11 35/69±32/9 دقیقه دوم  10

 **P >001/0 >001/0  

 ( mmHg) خون سيستوليفشار

 27/0 44/148±40/17 71/143±02/18 قبل از دارو  پايه

 حین عمل 

 02/0 38/152±70/20 68/139±67/23 دقیقه اول 5

 70/0 68/149±44/17 56/147±64/27 دقیقه دوم  5

 30/0 56/150±10/16 01/146±88/19 دقیقه سوم  5

 ريکاوري 
 53/0 12/143±06/16 65/140±33/16 دقیقه اول  10

 96/0 21/137±27/15 03/137±25/21 دقیقه دوم  10

 **P >001/0 >001/0  

 ( mmHg)خون دياستولي فشار

 56/0 17/87±72/10 56/85±3/12 قبل از دارو  پايه

 حین عمل 

 80/0 15/91±51/11 56/85±41/14 دقیقه اول 5

 90/0 82/89±06/13 38/89±80/16 دقیقه دوم  5

 11/0 88/91±56/11 35/87±98/11 دقیقه سوم  5

 ريکاوري 
 47/0 59/86±88/10 59/84±14/12 دقیقه اول  10

 26/0 91/81±56/11 59/86±08/21 قه دوم دقی 10

 **P >001/0 >001/0  

 )درصد( اشباع اكسيژن

 33/0 18/96±71/1 74/95±01/2 قبل از دارو  پايه

 حین عمل 

 68/0 91/97±58/1 06/98±43/1 دقیقه اول 5

 80/0 12/98±43/1 98/ 3±54/1 م دوه دقیق 5

 26/0 24/98±39/1 85/97±41/1 دقیقه سوم  5

 ريکاوري 
 28/0 18/98±29/1 82/97±38/1 دقیقه اول  10

 24/0 24/98±30/1 59/98±15/1 دقیقه دوم  10

 **P >001/0 >001/0  

 .شودمی  گرفتهمعنادار در نظر  >square test-Chi، 50 /0P*** و ttes -tudent tS، **ANOVAepeated measure R*آماري:   هايآزمون 

 
آرام که    سیدندر  نتیجه نظر  از  دو گروه  بین  و  تفاوتی  بیهوشی  بخشی 

به داروي آرام وجود نداشت. همچنین هیچ  نیاز  بیماران  از  بخشی  يک 

کتامین گروه  در  ريکاوري  نداشتند.  صورت  -اضافی  به  میدازولام 

کتامینامعن از  سريعتر  هیچگونه  -داري  همچنین  بود.  پروپوفول 

آرام عو حین  بیماران  در  ديدخشبارضی  نشی  حاضر  10د.ه    در   مطالعه 

 مطالعه ما بین دو گروه از نظر  در هرچند. باشدمیراستاي مطالعه فوق 

علت تفاوت ه تواند بمدت ريکاوري تفاوتی وجود نداشت که می طول 

 مدت جراحی باشد.   گروه سنی و در

Dal  تاثیر بررسی  همکاران طی  ومیدازولا  -کتامین  و  –کتامین  م 

 آسسیراسیون سوزنی برونش تحت هدايت    یاسوپایاب ول در اوفاروپاپ
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متغير درد، آرامبخشي، رضايت و زمان3  لجدو هاي مورد بررسي در دو گروه : 

 مطالعه مورد 

 )Mean±SD(KP )Mean±SD(KM  

VAS 08/0±5 /0 90/0±5 /0 803/0 

 رضايت جراح*
0/74±59/4 71/0±41/4 958/0 

 بيمار  رضايت *
69/0±35/4 56/0±56/4 18/0 

جراحي  ت مدول ط*
 ( دقیقه)

41/5±50/20 85/3±06/21 678/0 

طول مدت ريكاوري  *
 ( دقیقه)

39/5±71/38 36/5±3 /4539 98/0 

 P*** درصد  فراوانی درصد  فراوانی متغيير كيفي  

RSS ** 

2 1 9/2 1 9/2 75/0 

3 18 9/52 21 8/61 

4 15 1/44 12 3/35 
  گرفتهر در نظر معنادا  square test-hiC، 50 /0<P**و  tste -tt entudS*اري:  آم هايآزمون 

 .شودمی 

 
در    RSSدقیقه اول،    10سونوگرافی نتیجه گرفتند که ضربان قلب در  

میدازولام به  -روه کتامینااوري در گاکامدت ري دقیقه اول و طول   35

معن کتامیناصورت  گروه  از  بیشتر  تفاوت  -داري  اما  بود.  پروپوفول 

درد بیمار    اشت.ا وجود ندهو گروه از نظر ساير پارامتر بین دداري  امعن

ثبت شده    VASارزيابی شد. بالاترين مقدار    VASبعد از عمل با نمره  

میانگین   .شتدا  =4VASفق  يک بیمار نمره  بود و در هر گروه    چهار

گروه ديده    داري بین دوابود. تفاوت معن  يکدر هر گروه    VASنمره  

  بیشتر  KMگروه  در و رضايت بیمار KPه گرو ررضايت جرا  د  نشد.

  زمان ريکاوري .  نداشت   داري وجودااختلاف معن  بود اما  گروه ديگر  زا

داري وجود اتفاوت معن  دو  ناز نظر آماري بی  و  دو گروه مشابه بود  در

 . شتدان

در  در قلبی عروقی  پاسخ  فشارخون سیستولی    دو  بررسی  گروه، 

گروه    داري بیش ازارت معنصوهب   KMگروه    جراحی در  پنجدقیقه    در

KP  جراحی فشارخون دياستولی بالاتري    پنجن در دقیقه  همچنی  .بود

اما  KMدرگروه   شد  معن  نظر  از  مشاهده  تفاوت  در نب  داراآماري    ود. 

قبقیه زمان پاسخ  بود  دو  هر  ی عروقی در لبها  تفاوت   گروه مشابه  و 

ازامعن   ياستولی و د  لی، خون سیستوقلب، فشارضربان   تعداد   نظر  داري 

عوارض    گروه هیچ موردي از  دو  د. دراشباع اکسیژن شريانی ديده نش

نیازمند تنفسی  يا  وجود  همودينامیک  مداخله  براساس    . نداشت  به 

متغییرهاي  ت  تغییرا  Repeated measure ANOVAآزمون  

فشار  مانند  ضربان همودينامیک  دياستولی،  و  سیستولی  و خون  قلب 

 . دار بود اهاي مختلف در هر گروه معننر زمادرصد اشباع اکسیژن د

ترکیبد از  استفاده  که  کردند  اعلام  خود  مطالعه  استنتاج  هاي  ر 

کتامین-کتامین و  هیچگونه  -میدازولام  بدون  يکسان  اثر  پروپوفول 

داشتند مطالعه    11.عوارضی  با  همسو  ما  علت  می   Dalمطالعه  باشد 

 Dalرا در مطالعه    تامینک-در گروه میدازولام  داراريکاوي طولانی معن

آرام   بودن مدت پروسیجر و  رتوان در طولانی تمی با  نگهداري  بخشی 

 گرفت.  نظر گروه میدازولام در دوزهاي بالاتر کتامین در

ديگر   مطالعه  يک  کتامین  Nashibiدر  ترکیب  دو  مقايسه  -به 

فنتانیل و  آرام -پروپوفول  ايجاد  در  بیماران تحت  میدازولام  در  بخشی 

پرداختهجراح  لاعما ارتوپدي  نتیجه رسید  بهو    ی  از    اين  استفاده  که 

کتامین داروي -ترکیب  ترکیبات  ساير  از  کمتر  دوز  با  پروپوفول 

بهتر  رام آ به است  بخشی  بهتري  بیهوشی  اثر  و  و  کمتر  همراه عوارض 

 12.فنتانیل دارد-مدت ريکاوري کمتر نسبت به ترکیب میدازولامطول 

کاندي   60روي    براران  کهم  و  Adekolaدرمطالعه   د  کودک 

مغزا گروه  ضربان   ،ستخوانآسسیراسیون  در  بالاتري  فشارخون  و  قلب 

KM    به گروه از  در  .مشاهده کردند  KPنسبت  دوزهاي    مطالعه فوق 

 پايین تاثیر  استفاده شده بود. دوز  به مطالعه حاضر  کتامین نسبت   بالاتر

می يا  پروپوفول  افزودن  با  کتامین  کاهش  ازولادسمساتومیمتیک  م 

  مصرف همزمان  در باشد. می   وفول بارزترپروپ  بین تاثیر  ينا  در   .يابدمی

با يا   کتامین  بهتر  پروپوفول  پايداري  همودينامیک خواهیم    میدازولام، 

 91.داشت

مطالعه   مداوم    و  Dengدر  تزريق  که  گرفتند  نتیجه  همکاران 

و  کتامین،  دوز  میدازولام  آرام   کم  آورنده  بفراهم    و   درديی بخشی، 

تحت پروسیجرهاي جراحی  ر بیماران سالم  د  بخشفراموشی رضايت

 20باشد.حسی موضعی می پلاستیک با بی

حاضر ب  مطالعه  می ا  همراستا  فوق  مطالعه  دوزکم  نتايج  باشد. 

  دردي و بخشی، بی دو مطالعه فراهم آورنده آرام   میدازولام در  کتامین و

 . فراموشی مطلوب بود 
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 25تا  18 ،1شماره  ،79، دوره 1400 فروردینی تهران، كی، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش 

 

مطالعه  ت در  که  روي    Cilloس   واي  عمل  تح بیمار    64بر  ت 
دنت از  جراحی  استفاده  که  رسیدند  نتیجه  اين  به  شد  انجام  وآلوئولار 

کتامین آرام -ترکیب  اثرات  داراي  کافی  پروپوفول  ضددردي  و  بخشی 
بخشی است و همچنین براي بیماران تحت عمل جراحی نیازمند آرام 

مطالعه    در  21د.ي داررتمدت ريکاري کوتاه  استفاده از اين ترکیب طول
آب  حاضر نتايج  به  پايداري  بی   وبخشی  رام اتوجه  مطلوب،  دردي 

 12و91باشد.مطالعات قبلی می راستاي با همودينامیک در
می   :گیرينتیجه حاضر  مطالعه  که  در  گرفت  نتیجه  اضافه توان 
به میدازولام و   کردن دوز با  کم کتامین  ايمن و آرام   پروپوفول    بخشی 

حین   کجرموثر  می احی  همراه  مطلوآرام .  شدبااتاراکت  و  ب  بخشی 
 پروپوفول  روه از گ بالاتر نیاماتاک  دازولامایاروه ماگ در رضايت بیمار

 . بود نیکتام
محدوديت  حاضر از  مطالعه  و می  هاي  نمونه  کم  حجم    توان 

م ذکرBispectral Index Monitor, BIS) نیتورانداشتن  را    کرد.   ( 
می محدوديت بلعات  مطا  در  شودپیشنهاد  اين  رفته گ  نظر   در  هاعدي 

 . شوند
بررسی "تحت عنوان  پايان نامه  : اين مقاله حاصل از  سساسگزاري

ی  در جراح  نیکتام-پروپوفول و نیکتام-دازولام یبا م یبخشآرام کیفیت 
در مقطع دکتراي    "يک مطالعه کارآزمايی بالینی  .فیکوامولسیفیکاسیون

  در   IR.MUI.REC.1396.3.62  د ک  ا ب  1396-98  سالعمومی  
حمايت دانشگاه علوم پزشکی اصفهان    ه باباشد کمیض  بیمارستان فی

 .اجرا شده است
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Background: Phacoemulsification surgery is one of the most common surgeries in the 

world. Various drugs have been used alone or in combination with each other to provide 

effective and safe sedation in patients, but so far, a drug method agreed upon by 

anesthesiologists has not been proposed. The purpose of this research was to evaluate the 

sedative quality of midazolam or propofol with a low dose of ketamine in 

phacoemulsification surgery. 

Methods: This study was a double-blind randomized clinical trial conducted from 

November 2017 to August 2019 at Faiz Hospital, Isfahan. In this study, 68 patients were 

assigned in the groups of midazolam (M) and propofol (P) using randomization software 

entered the study. The midazolam (M) group received 0.04 mg/kg and the propofol (P) 

group received 0.5 mg/kg, then in both groups, ketamine 0.3 mg/kg was injected 

intravenously. The quality of sedation, cardiovascular response and patient and surgeon 

satisfaction were assessed and recorded. Data were entered into SPSS 23 software and 

analyzed by using ANOVA and Independent samples t‐test. 
Results: In this study, between the two groups in terms of demographic characteristics 

there was no significant difference (P>0.05).  In the KM group, higher percentage of 

patients achieved the desired quality of sedation, but, between the two groups no 

statistically significant difference was shown (P=0.75). Surgeon satisfaction was higher 

in the KP group (P=0.18) and patient satisfaction was higher in the KM group (P=0.18) 

but there was no significant difference (P>0.05). Recovery time between groups was 

Similar and no statistically significant difference was shown (P>0.98). In the KM group 

at 5 minutes, systolic blood pressure (SBP) was notably greater than the other group 

(P=0.02) and diastolic blood pressure was notably greater than the KP group (P=0.08). 
Conclusion: It can be stated that adding a small dose of ketamine to propofol and 

midazolam is associated with effective sedation and a similar cardiovascular response 

during phacoemulsification surgery. 
 

Keywords: ketamine, midazolam, phacoemulsification, propofol, sedation. 
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