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انفوزيون مقدار كم كتامين با تعديل       ،ب بر روي فشار خون و ضربان قل       توجه به اثرات مثبت كتامين     با :زمينه و هدف  

در يك كارآزمايي  :روش بررسي .دكنفراهم را  هموديناميك بهتري تواند مي، فنتانيل  رمياثرات ناخواسته هموديناميك    
 و )K-R( فنتانيـل  رمـي  -كتامين)  نفره27( ، در دو گروهASA Ι  ساله، با حالت فيزيكي20-50  بيمار54باليني تصادفي، 

 القـاء بيهوشـي بـا تيوپنتـال         )دقيقـه  /كيلوگرم /ميكروگرم( 5/0 با دوز    فنتانيل  رمي. شدند مطالعه   )P-R( فنتانيل  رمي -ادارو نم 
 نـايتروس  گهـداري بيهوشـي بـا هالوتـان و     ن.  داده شـد   )كيلوگرم /گرم ميلي( 5/0 و آتراكوريوم    )كيلوگرم /گرم ميلي( دوسديم  
، K-R در گـروه     ، ادامـه يافتـه    )دقيقـه  /كيلـوگرم  /ميكروگرم( 5/0 هر دو گروه با دوز       در فنتانيل  رمي  و اكسيژن تامين  /اكسايد
 ضـربان قلـب،   .شـد نرمال سالين با دوز يكسان كتامين آغـاز       P-Rو در گروه     )دقيقه /كيلوگرم /ميكروگرم( ده با دوز كتامين  

 :هـا  يافتـه  .شدمقايسه   30  و 25،  20،  15،  10،  5،  3،  1دقايق   فشارخون سيستوليك، دياستوليك و متوسط شرياني در      
ك، متوسـط شـرياني و       فشار خـون سيـستوليك، دياسـتولي       ران شامل ميانگين سني، جنس، وزن،     خصوصيات پايه بيما  

خون سيستوليك، دياسـتوليك و متوسـط        فشار تغييرات). <2/0p( داري نداشت  لاف معني  دو گروه اخت   درضربان قلب   
 دو گروه يكـسان در  تغييرات ضربان قلب  ). >006/0p( بود   K-Rري بيشتر از گروه     دا طور معني  ه ب P-Rشرياني در گروه    

)6/0p=(   افت شديد فشارخون در گروه  وK-R كمتر از گروه P-Rبود  )000/0( %)89در مقابـل  % 11p=.( گيري نتيجه: 
  .كند مييهوشي فراهم ب  را درديناميكبات همو را تعديل و ثفنتانيل رمي افت فشارخون انفوزيون مقدار كم كتامين

  .، تغييرات هموديناميك، بيهوشي عموميفنتانيل رميكتامين،  :كلمات كليدي
 

  
در بيهوشي عمومي ثبات هموديناميك بيمار در هاي مهم  از دغدغه

در اين ميان . ل جراحي استشرايط بهينه بر اساس نوع و تكنيك عم
بول هستند كه شروع اثر سريع و طول اثر كوتاه  داروهايي مق˝معمولا

كتامين از  .داشته و از حداقل عوارض جانبي نيز برخوردار باشند
هاست كه طول  بر داخل وريدي، دسته فن سيكليدينداروهاي هوش

 دقيقه بوده و 10-15داخل وريدي  mg/kg2مدت اثر آن با دوز 
دقيقه از قطع  15- 30د از آگاهي نسبت به شخص، زمان و مكان بع

اي   در بيهوشي با كتامين هيچ خاطره1.آيد دست مي طور كامل به دارو به
 اثرات قلبي عروقي 2.ماند حي و بيهوشي براي بيمار باقي نمياز جرا

ده قلبي   فشار خون، ضربان قلب و برونصورت افزايش كتامين به
دنبال  ياز به اكسيژن ميوكارد را نيز بهاست كه البته افزايش كار و ن

   هيدرو كلرايد، مخدري از دسته فنيل پيپريدين، با اثر فنتانيل رمي 3.دارد

  

- فوق كوتاه و اگونيست خالص گيرنده مو با خصوصيات فارماكو
وسيله استرازهاي  هكينتيك مشابه ديگر داروهاي مخدر است، كه ب

لذا در نارسايي كبد . گردد سرعت متابوليزه مي هبافتي غير اختصاصي ب
رماكوكينتيك آن تغيير چنداني كليه و در دو انتهاي سني فاو 
 سبب كاهش مقاومت عروق سيستميك، فشار فنتانيل رمي 4-7.كند نمي

شود، كه  شاخص قلبي و قدرت انقباضي قلب ميخون، ضربان قلب، 
 در تركيب فنتانيل رمي 5و7.از ساير داروهاي مخدر است اين اثرات بيش

كار برده شده و اثرات سينرژيستي  هنشاقي ببا هوشبرهاي وريدي و است
 تنظيم دقيق مطالعات متعددي در 6.شود ميبي عروقي آنان مشاهده قل

. شده استمقدار داروها و كاهش عوارض و مداخلات دارويي انجام 
 - روش انفوزيون كنترل شده  دو گروه بيماران بهدر مطالعه كاسترو

 و انفوزيون مداوم مطابق Target Controlled Infusion (TCI)هدفمند 
 adjusted infusion -Receiving either continuous IV weight وزن

مقدمه

 
  44-48، 1386  بهمن ، 11 ، شماره 65 پزشكي تهران، دوره مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم
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     و همكاران بيك محمديمحمد تقي  

 

 
   1386 ، بهمن11 ، شماره 65دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره مجله

(RIVA)  بيهوشي بيماران با  اينداكشن و نگهداري 8.شدندمقايسه
.  صورت گرفت40-50 اساس شاخص عمق بيهوشيپروپوفول و بر

زايش فشارخون بعد از عمل در ميزان افت فشارخون حين عمل و اف
 مورد فنتانيل رميدوز نگهداري و كل .  بودTCI بيشتر از RIVA هگرو

ميزان استفاده از افدرين .  بودRIVA كمتر از گروه TCIنياز در گروه 
منتها . جهت افت فشارخون حين عمل در هر دو گروه يكسان بود

 .باشد صرفه نمي قرون بهصورت روتين م هتر بوده و ب  گرانTCIروش 
 فنتانيل رميه گروه بيماران با دوزهاي مختلف  سدر مطالعه گستزي

 با يكديگر مقايسه ))دقيقه /كيلوگرم/ ميكروگرم( 25/0، 125/0، 0625/0(
  اينداكشن بيهوشي با پروپوفول و نگهداري آن با دسفلوران9.شدند

ه قطع تجويز  نياز بش دوز،با افزاي. اكسيژن بود /و تركيب هوا%) 3(
 سبب فنتانيل رمياثرات ناخواسته . يدگرد  بيشتر ميفنتانيل رمي

 بيمار شده و مداخلات بيشتر دارويي و عدم ثبات هموديناميك بالقوه
رات انفوزيون مقدار كم  بر آن شديم اثلذا. داردتر  نياز به كنترل دقيق

رود با توجه به  انتظار مي.  را بررسي نماييمفنتانيل رميهمراه  كتامين به
 كتامين، اثرات ناخواسته هموديناميك اثرات هوشبري و ضد دردي

  . تعديل و ثبات هموديناميك بهتري براي بيماران فراهم آيدفنتانيل رمي
  

  
، در يك نامه يته پژوهشي و اخلاقي و اخذ رضايتبعد از تاييد كم

، ASA Ι  ساله، با20-50  بيمار54 كور تصادفيكارآزمايي باليني دوسو
رد  هر دو جنس زن و مرد، تحت عمل جراحي الكتيو ارتوپدي، مواز

 - ريفلاكس معدي،فتق هياتوس كه داراي بيماراني. مطالعه قرار گرفتند
خون و   فشارركننده ب چاقي مفرط، مصرف داروهاي مداخلهمروي، 
كاردي و براديكاردي، احتمال قلب، بيماري سيستميك، تاكي ضربان
 كتامين بودند، از يراسيون و موارد منع مصرفگذاري مشكل و آسپ لوله

براساس جمع دو رقم سمت راست  بيماران .شدند مطالعه حذف مي
طور تصادفي در دو  هب) ، فردزوج(شماره پرونده بستري بيمارستان 

 (P-R) فنتانيل رمي - و دارونما(K-R) فنتانيل رمي -  نفره كتامين27گروه 
سيستوليك، دياستوليك و متوسط ضربان قلب، فشارخون . قرارگرفتند

 دقيقه بعد از قرارگيري بر روي تخت اتاق عمل، پنجشرياني بيماران 
) مارك سعادت، ايران(عنوان مقادير پايه، توسط دستگاه پايش  به
گيري و ثبت  اندازه. گيري و ثبت گرديد طريق غير تهاجمي اندازه به

 داروهاي  وبندي وسط همكار طرح كه اطلاعي از گروهاطلاعات ت

 پنج براي تمام بيماران، سرم رينگر. گرفت تزريقي نداشت، انجام مي
 )كيلوگرم /گرم ميلي( 02/0رار و داروي ميدازولام  برق)كيلوگرم/ ليتر ميلي(

 فنتانيل رميتجويز . دارو تزريق گرديد شعنوان پي هداخل وريدي، ب
(Glaxo Wellcome, England) دقيقه /وگرمكيل /ميكروگرم( 5/0 با دوز( 

تهويه % 100 دقيقه با اكسيژن سهمدت  بيماران به. زمان آغاز شد نيز هم
 و )كيلوگرم /گرم ميلي( دوالقاء بيهوشي با تيوپنتال سديم . شدند
 5/0عد از تزريق آتراكوريوم  دقيقه بسهگذاري داخل تراشه  لوله

 با  بيهوشينگهداري. انجام شد ثانيه 15 در كمتر از )كيلوگرم /گرم ميلي(
تامين % 50اكسيژن  / درصد و مخلوط نايتروس اكسايد3/0هالوتان 

 )دقيقه /كيلوگرم /ميكروگرم( 5/0 با دوز فنتانيل رميدر هر دو گروه . شد
 ده با دوز (Ronexmedica) ، كتامينK-Rدر گروه . ادامه يافت

 در. يدگذاري آغاز گرد ه بعد از لولهق دقي ده،)دقيقه /كيلوگرم/ ميكروگرم(
ا دوز يكسان كتامين جهت رعايت  نيز نرمال سالين بP-Rگروه 
از عدم تاثير جهت اطمينان . كور بودن مطالعه برقرار شددوسو

 دقيقه 15، هاي هموديناميك ر شاخصگذاري ب لارنگوسكوپي و لوله
 ضربان 30 و 25، 20، 15، 10، 5، 3، 1گذاري در دقايق  بعد از لوله

طريق  هوليك، دياستوليك و متوسط شرياني بقلب، فشار خون سيست
هنگام افت شديد فشار  به. گيري و ثبت گرديد تهاجمي اندازهغير 
مدت  از ميزان پايه به% 25ز كاهش فشار متوسط شرياني بيش ا( خون

 )گرم ميلي( پنجيابنده  ، افدرين با دوزهاي افزايش) ثانيه60شتر از بي
 با و  بيماران در پرسشنامه ثبتهاي داده .داخل وريدي تزريق گرديد

 Independent- samplesروش آماري و  5/11 ست ويراSPSSافزار  نرم

T-test براي متغيرهاي كمي و χ2 براي متغيرهاي كيفي مورد تجزيه و 
  .دار تلقي شد  معني05/0از  كمتر p تحليل قرار گرفته و مقادير

  

  
.  وارد مطالعه شدندASA Ιساله با كلاس فيزيكي  20-50  بيمار56

دليل تغييرات شديد و مداخلات جدي از  هيك بيمار از هر گروه ب
 -  نفره دارو نما27بيماران شامل دو گروه . مطالعه حذف شدند

خصوصيات .  بودند(K-R) فنتانيل رمي - و كتامين(P-R) فنتانيل رمي
 فشار خون سيستوليك،زن، ان شامل ميانگين سني، جنس، وپايه بيمار

ربان قلب در دو گروه اختلاف دياستوليك، متوسط شرياني و ض
 درصد تغييرات ).1 جدول( )p<05/0( داري با يكديگر نداشت معني
   مطالعه بين دو گروه اختلافاني در طولـمتوسط شري ن فشارـميانگي

 هايافته

  بررسيروش
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 1386، بهمن11 ، شماره65مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره

  )انحراف معيار( اي بيماران، ميانگين خصوصيات پايه: 1-جدول
    يرمتغ

P-R    

K-R    

p 

  *2/0  7/30)6/9(  3/34)8/10(  )سال(سن 
  •5/0  16/11  18/9  )زن/ مرد(جنس 

  *6/0  3/73)6/8(  6/74)8/9(  )كيلوگرم(وزن بدن 
  *7/0  4/82)7/9(  2/83)8/7(  ضربان قلب

  *9/0  127)3/14(  4/127)4/14(  قشار خون سيستوليك
  *3/0  1/73)5/9(  4/75)3/9(فشار خون دياستوليك           

  *5/0  1/91)6/10(  7/92)6/10(  فشار متوسط شرياني
*Independent-samples T-test           • Chi square (Fisher’s exact test) 

  

، 3، 1هاي دقايق  گيري و در تمام اندازه) =000/0p(داري داشته  معني
داري  ور معنيط ه بP-R اين تغييرات در گروه 30  و25، 20، 15، 10، 5

 متوسط شرياني نسبت به صورت كاهش فشار ه و بK-Rاز گروه  بيشتر
، K-Rفشار متوسط شرياني در گروه  ).>01/0p( ميزان پايه بوده است

 ميانگين حداكثر افت .حد مقدار پايه بازگشت  مطالعه به20در دقيقه 
 ، در دقيقه%5/21±3/9 با ميزان P-Rشرياني در گروه فشار متوسط 

  مشاهده شدسوم، در دقيقه %8/8±16 با ميزان K-Rدر گروه   ومپنج
درصد تغييرات ميزان فشار خون سيستوليك در طول  ).2 جدول(

 K-R از گروه داري بيشتر طور معني ه بP-Rمطالعه در گروه 
)003/0p<(ها كمتر از ميزان پايه بود گيري در تمام اندازه ، و )جدول 
ول مطالعه در ميزان پايه در ط  قلب نسبت بهغييرات ضرباندرصد ت ).2

درصد  ).2 جدول( )<6/0p(داري نداشت  دو گروه تفاوت معني
، در تمام )p=06/0 (سهجز در دقيقه  هتغييرات فشارخون دياستوليك، ب

بود  K-R از گروه داري بيشتر طور معني ه بP-Rگروه  ها، در گيري اندازه
)002/0p<( )از گروه %) 89(  بيمار24). 2 لجدوP-R بيمارسه و  
بيش از (توسط شرياني م  دچار افت شديد فشارK-Rاز گروه %) 11(

شدند كه حداقل، نياز به ) انيه ث60ميزان پايه براي  نسبت به% 25
ف افدرين در دو گروه اختلاف مصر.  داشتندبار تزريق افدرين يك
 از يك هيچ). p ،Fisher’s exact test=000/0(داري داشت  معني

دقيقه در  50 ضربان قلب كمتر از(بيماران دچار براديكاردي واضح 
 اتاق ريكاوري در K-Rگروه از  يك هيچو . نشدند)  ثانيه60مدت  به

نشان را  ج از بيهوشي مانند توهم و روياهاي رواني خرو واكنش
 بود، هيچگونه %3/0با اينكه دوز نگهداري بيهوشي هالوتان  .ندادند
  .ديده نشدين بيهوشي  بيداري ح و يا شكايت ازبالينيعلائم 

  

  
 از داروهاي مخدر با شروع اثر سريع و طول اثر كوتاه فنتانيل رمي
 باشد كه بر خلاف ديگر مخدرها متابوليسم آن وابسته به كبد و مي

. گردد تي متابوليزه ميوسيله استرازهاي باف هكليه نيست، بلكه ب
 شود كه فنتانيل سبب افت فشارخون و ضربان قلب مي رميالوصف  مع

 كم و بيش در هنگام همراهي با ديگر داروهاي بيهوشي كه خود نيز
 تواند اصل ثبات هموديناميك بيمار در ضمن چنين اثراتي دارند، مي

 هاي مختلفي جهت كنترل اين روش .بيهوشي را دچار اشكال نمايد
. شود، از جمله تجويز مايع، اينوتروپ و يا قطع دارو ات اعمال مياثر

 گراني ت فشارخون و ضربان قلب و به لحاظبا توجه به اثرات اف
ها از يك سو و كاهش  فنتانيل و لزوم كاهش هزينه وي رميدار

 مداخلات دارويي و ثبات بيمار حين بيهوشي از سوي ديگر، مطالعات
ش مقدار مصرفي  هدفمند متعددي با هدف كاه-كنترل شده

   در. رت گرفته استعوارض آن صو ته وـ و اثرات ناخواسلـفنتاني رمي
  

  )انحراف معيار(هاي هموديناميك با نوع مداخله، ميانگين  تغييرات متغيردرصدارتباط : 2-جدول
  فشار متوسط شرياني تغييرات  )ليكدياستو(فشار خون  تغييرات  )سيستوليك(فشار خون  تغييرات  ضربان قلب تغييرات  گروه  گيري زمان اندازه

    1دقيقه 

P-R 
  

K-R 
† )1/12(28/11-  
† )1//12(8/10-  

• )5/9(18-  
• )7/8(2/10-  

*)4/6(9/16-  
*)2/16(2/4-  

*)9/6(5/17-  
*)9/11(1/7-  

    3دقيقه 

P-R 
  

K-R  
† )5/13(3/13-  
† )1/13(4/14-  

• )3/17(1/23-  
• )9/8(2/10-  

† )9/13(18-  
† )26(5/7-  

• )1/13(3/20-  
• )16(8/8-  

    5دقيقه 

P-R 
  

K-R  
† )7/14(15-  
† )8/12(1/16-  

*)5/10(7/22-  
*)6/8(7/8-  

*)5/9(33/20-  
*)1/17(6/2-  

*)3/9(5/21-  
*)1/12(5/5-  

    10دقيقه 

P-R 
  

K-R  
† )1/13(1/16-  
† )9/13(4/17-  

*)4/12(1/21-  
*)10(6-  

• )9/17(3/16-  
• )5/17(8/0-  

*)4/14(6/18-  
*)5/12(4/3-  

    15دقيقه 

P-R 
  

K-R  
† )1/13(7/16-  
† )6/13(6/18-  

*)1/13(5/17-  
*)5/10(9/3-  

*)18(8/14-  
*)4/16(2/3  

*)14(2/16-  
*)1/12(3/0-  

    ميانگين كل مطالعه

P-R 
  

K-R  
† )6/12(7/15-  
† )1/13(1/16-  

*)9(19-  
*)5/8(7/5-  

*)2/11(7/16-  
*)16(6/0  

*)3/9(8/17-  
*)3/11(5/2-  

 ,    Independent- samples T test 5/0p> †    003/0• p<    000/0p=*  

بحث
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 مقدار TCI در گروه 8.گرفتند  بيماران در دو گروه قرارمطالعه كاسترو
 ميزان افت فشارخون  بوده وRIVA كمتر از گروه فنتانيل رميمصرف 

 ميزان مصرف پروپوفول و . بودTC بيشتر از گروه RIVAدر گروه 
تر بوده   گرانTCحال روش  با اين. فاوتي نداشتافدرين در دو گروه ت

مطالعه حاضر ضربان قلب، فشار  در. و در هر جايي مقدور نيست
ني پايه بين دو خون سيستوليك، دياستوليك و فشار متوسط شريا

 با استفاده از اثرات سعي شدو  داري نداشت گروه اختلاف معني
ن فت فشار و ضرباافزايش فشار خون و ضربان قلب كتامين، اثرات ا

تري كه از   را كاهش داده و ثبات قلبي عروقي مناسبفنتانيل رميقلب 
. دست آورد هحين بيهوشي است، ب اهداف مهم متخصص بيهوشي، در

در مطالعه حاضر هر دو گروه فشار متوسط شرياني كمتري نسبت به 
  بيشتر از گروه%)P-R) 25پايه داشتند، اما ميزان اين كاهش در گروه 

K-R) 8/8 (% بود، كه مويد ثبات هموديناميك بهتر در گروهK-R 
هاي پلاسمايي  غلظت  اثرTC در يك مطالعه گويگنارد. باشد مي

 را بر )ليتر ميلي/ نانوگرم( 16 و 8، 4، 2، 0ل ، شامفنتانيل رميمختلف 
 در مطالعه آنان افت 10.روي فشار خون و ضربان قلب بررسي كردند

قلب متناسب با افزايش غلظت پلاسمايي خون و ضربان فشار
 بيماران در سه گروه با در مطالعه گستزي. ه است بيشتر شدفنتانيل رمي
 25/0، و 125/0، 0625/0، شامل فنتانيل رميهاي مختلف دوز

 ثبات هموديناميك 9. با يكديگر مقايسه شدند)دقيقه /كيلوگرم /ميكروگرم(
ين مطالعه در موارد افت شديد در ا.  بهتر از گروه يك بوددودر گروه 

متر   ميلي65 از فشار متوسط شرياني كمتر( فشار متوسط شرياني
در گروه يك  شد كه اين امر  ميفنتانيل رمياقدام به قطع موقت ) جيوه

نتايج . اتفاق افتاد% 80- 93و گروه سه % 21-40و گروه دو % 13-0

 مناسب دو مطالعه فوق تاييدي است بر لزوم تجويز حداقل دوز
 با عنايت به عمق بيهوشي مطلوب و پرهيز از اثرات فنتانيل رمي

داروي كتامين با اثرات هوشبري و ضد درد خود ضمن . ناخواسته آن
واسطه اثرات مثبت  هتواند ب تامين عمق بيهوشي مناسب مي
 از اثرات نامطلوب فنتانيل رمي هموديناميك و كاهش دوز مصرفي

چنانچه در مطالعه حاضر، . ادي بكاهدجلوگيري و از مداخلات زي
ميزان افت قابل ملاحظه فشار خون و نياز به تزريق افدرين در گروه 

K-Rداري كمتر از گروه  طور معني ه بP-R 11در مقابل % 89( بود .(%
است اين اثر رسد، انفوزيون مقدار كم كتامين توانسته  نظر مي لذا به
اي از افت فشار خون و نياز  توجه را تعديل و تا حد قابل فنتانيل رمي

با توجه به ارزاني داروي كتامين و ارزيابي . به تزريق افدرين را بكاهد
رسد اين شيوه علاوه بر  نظر مي اين مطالعه به كلينيكي مطرح شده در

هاي سنجش سطح  تر از روش صرفهتر بودن، بسيار مقرون به  كاربردي
ضمن آنكه ارزيابي اخير . پلاسمايي دارو در مطالعات فوق باشد

با توجه به  .پذير نيست ن و در بيشتر مراكز درماني امكانطور روتي هب
سد، انفوزيون مقدار كم كتامين ر افته هاي مطالعه حاضر، به نظر ميي

 را تعديل نموده، ضمن كاهش فنتانيل رميتواند اثر افت فشارخون  مي
 بيهوشي ا در حينثبات هموديناميك بهتري رنياز به وازوپرسورها، 

البته اين تاثير در مورد ضربان قلب عليرغم اثر شناخته . فراهم نمايد
  و بيمارانفزايش ضربان قلب، مشاهده نگرديدهشده كتامين در ا

گردد  پيشنهاد مي .داشتندبراديكاردي نسبي نسبت به ميزان پايه 
 نظراز  در همراهي با كتامين فنتانيل رمياي با دوزهاي متفاوت  مطالعه

هاي  آن در گروه و عوارض احتمالي نيز تعيين دوز بهينه اقتصادي و
  .تر باشد هاي باليني بزرگ  تا قابل تعميم به گروهمتفاوت صورت گيرد
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Background: Remifentanil is known to produce side-effects of hypotension and 
bradycardia. In this study, we examine the effect of low-dose ketamine infusion on the 
heart rate and blood pressure of patients anesthetized with remifentanil. 
Methods: In a randomized clinical trial, 54 patients aged 20-50 years old, with ASA 
physical status Ι, were studied in two groups (n=27), Ketamine- Remifentanil (K-R group) 
and Placebo- Remifentanil (P-R group). Exclusion criteria were ASA physical status >1, 
gastroesophageal reflux, tachycardia, bradycardia, systemic diseases, use of 
antihypertensive drugs, difficult intubations, risk of aspiration and contraindications of 
ketamine. Remifentanil was started at a rate of 0.5 µg. kg-1. min-1 and anesthesia was 
induced with thiopental sodium 2 mg.kg-1. Maintenance of anesthesia included halothane 
and nitrous oxide/oxygen mixture. Remifentanil infusion was continued in both groups at 
a rate of 0.5 µg.kg-1.min-1. In the K-R group, ketamine was started with an infusion rate of 
10 µg.kg-1. min-1, 10 minutes after intubation, while in the P-R group, normal saline was 
started with the same dose of remifentanil. Heart rate, systolic, diastolic and mean arterial 
blood pressure were measured and compared at 1, 3, 5, 10, 15, 20, 25 and 30 minutes. 
Results: No significant differences were found between basic patient characteristics of 
mean of age, sex, weight, systolic, diastolic and mean arterial blood pressure and heart 
rate (p>0.2) in the two groups. However, the rate of systolic, diastolic and mean arterial 
blood pressure changes in the P-R group was significantly greater than that of the K-R 
group (p<0.006). Heart rate changes were similar between the two groups (p=0.6). 
Incident of severe hypotension (a decrease of more than 25% of the basic value) was less 
in the K-R group than that of the P-R group (11% vs. 89%; p=0.000). 
Conclusion: Low-dose ketamine infusion modulates the effect of remifentanil-induced 
hypotension and provides better hemodynamic stability during general anesthesia. 
 

Keywords: Ketamine, remifentanil, hemodynamic changes, general anesthesia. 

Abstract 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
4-

11
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               5 / 5

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-702-fa.html
http://www.tcpdf.org

