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  تعيين اثر كتامين بر ميزان درد و تغييرات قلبي عروقي  ناشي از تزريق پروپوفل
  

  3عليرضا اكبري ، 2جمشيد مومني ، *1دكتر بيژن يزدي 

  

   ، ايراندانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اراك استاديار ، متخصص بيهوشي، -1

 ، ايرانعلوم پزشكي اراك كارشناس شيمي، ستاد دانشگاه -2

    ، ايرانكاردان بيهوشي، بيمارستان اميركبير، دانشگاه علوم پزشكي اراك -3

  12/4/87 ، تاريخ پذيرش  8/2/87 تاريخ دريافت

  چكيده

از اثرات كتامين تضعيف كمتر سيسـتم قلبـي   . است درصد 90تا  درصد 28دنبال تزريق پروپوفل بين ه درد ب شيوع :مقدمه

تزريـق  ت هموديناميـك متعاقـب   ارا بـر  درد و تغييـر   آندر مطالعـه اي تـاثير   . عروقي و بي حس كنندگي موضعي است -

  .بررسي نموديم پروپوفل 

كانديد عمل جراحـي الكتيـو،در    ASA I , II ساله و 65تا  15بيمار  120در كارآزمايي باليني دوسو كور روي: روش كار 

آب مقطرقبل از  ميلي ليتر 2و نيمي ديگر  ميلي ليتر 2 كتامين در حجمميكروگرم بر كيلو  100)  صورت تصادفيه ب(  نيمي

بـدون درد،  (رتبـه اي   4پروپوفل شدت درد براسـاس معيـار    دوز  درصد 25ثانيه پس از تزريق  15 .تزريق پروپوفل زده شد

 ـ   .سنجيده شد) خفيف، متوسط و شديد  3اي و ضربان قلب و فشار خون قبل و بعد از تزريق پروپوفل، بعد از لولـه گـذاري ن

هـاي   بـر حسـب نـوع متغيـر توسـط تسـت      5/11نسخه    SPSSنتايج توسط نرم افزار  .دقيقه بعد از لوله گذاري ثبت شد

Mann Whitney U   ،Pooled t-Test و Chi square ارزيابي شد.  

 در گـروه مـورد افـت فشـار خـون     . گـروه مـورد دردي احسـاس نشـد     درصـد  75گروه شـاهد و   درصد  66/51در  :نتايج

و فشـار دياسـتوليك بعـد از لولـه      )p=005/0و  p=012/0به ترتيب (سيستوليك و دياستوليك بعد از القا بيهوشي كمتر بود 

ضربان قلـب بـين دوگـروه اخـتلاف      تغييرات  ).p=000/0(دقيقه بعد از لوله گذاري  نيز بالاتر بود  3و   )p=00/0(  گذاري

  .معني داري نداشت

 ـ  -ين قبل از پروپوفل يك روش موثر در كاهش درد پروپوفل بوده و ثبات قلبـي تجويز كتام :نتيجه گيري ه عروقـي  را ب

  .دنبال تجويز پروپوفل ايجاد مي كند

  پروپوفل، كتامين، درد تزريق، افت فشار خون :واژگان كليدي

 
  

  
 

  

  

  

  

  اراك، بيمارستان امير كبير، دفتر گروه بيهوشي :نويسنده مسئول *

Email: yazdibijan@hotmail.com 
  مقدمه

 درصد 28-90رد ناشي از تزريق پروپوفل شيوع د

در وريـدهاي ناحيـه پشـت     ايـن ميـزان   .)1-3(ذكر شده است

و در وريـــدهاي درشــــت و   )4-7(درصـــد  30-70دســـت  

 .گـــزارش شـــده اســـت . )8-10(درصـــد 0-30پروگزيمـــال 
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ــين  ــروز چن ــيح ب ــروق،  ،دردي توض ــدوتليوم ع ــك آن  تحري

غيـر فيزيولوژيـك و فعـال شـدن      PH اختلاف اسـمولاريته، 

متـدهاي مختلفـي بـراي    . )11(هاي درد بيان شده است واسطه

كاهش اين درد استفاده شده و نتايج مختلفـي هـم بـه همـراه     

فل يا قبـل  پوصورت مخلوط با پروبه ليدوكائين . داشته است

ت گسـترده اسـتفاده شـده ولـي     صـور ه فـل ب ـ پواز تزريق پرو

مـوارد   درصـد  13-44ي از درد كامل نبـوده و بـين   جلوگير

سرد كـردن پروپوفـل   . )12-15(عدم موفقيت ديده شده است

هـاي   گـراد بـا تـاخير در فعـال شـدن آنـزيم       درجه سانتي 4به 

توانـد از شـدت درد    هـاي درد نيـز مـي    موثر در ايجاد واسطه

بزرگ نيز به دليـل كـاهش   تزريق به داخل وريدهاي  .بكاهد

 .شـود  باعـث كـاهش درد مـي    ،تماس اين دارو با آنـدوتليوم 

ين ماليـدن كـرم   چن و هم Intralipidرقيق كردن پروپوفل با 

EMLA 16(تواند كمـك كننـده باشـد    قبل از تزريق نيز مي ،

ــاختماني و     .)17 ــباهت ســ ــل شــ ــه دليــ ــد بــ متوكلوپراميــ

ر ضـعيف بـيحس   داراي اث ـ )18(فيزيوشيميايي بـه ليـدوكائين  

توانـد موجـب    و گـزارش شـده كـه مـي     )19(كنندگي اسـت 

مخـدرها   .)21، 20(كاهش درد ناشي از تزريق پروپوفـل شـود  

بـا   مشـاهده شـده كـه   انـد و   نيز براي ايـن كـار اسـتفاده شـده    

ــه  درصــد 84درد از ،  Alfentanilاســتفاده از  ــد 36ب  درص

فته شده كار گره هاي ب البته روش .)23، 22(كاهش يافته است

طور كامل موجب جلوگيري از بروز درد نشده و اسـتفاده  ه ب

توجه بـه  . چنان در دست تحقيق است تر هم از داروي مناسب

خصوص ه درد ناشي از پروپوفل كه يك عامل مشكل ساز ب

آيـد در كنـار عارضـه افـت      در بيهوشي اطفال  به حساب مي

ه ود تـا ب ـ ما را ترغيب نم ـ ،دنبال تزريق پروپوفله فشارخون ب

 .تـر بـراي كنتـرل ايـن عـوارض باشـيم       هاي مناسـب  دنبال راه

بالطبع استفاده از دارويـي كـه هـم كاهنـده درد بـوده و هـم       

. بتواند از افت فشار خون جلوگيري نمايد مفيد خواهـد بـود  

در مطالعات متعـددي تـاثير كتـامين بـر درد ناشـي از تزريـق       

رش شده است پروپوفل بررسي شده ونتايج متفاوتي هم گزا

در مــواردي اســتفاده از دوزهــاي انــدك آن قبــل از تزريــق .

و در مطالعـات   )24(پروپوفل جهت بي دردي موثر ذكر شده

تـر هماننـد    هاي متداول تاثير كمي در مقايسه با روش يديگر

از طرفـي يكـي از   . )25(شـده اسـت   حاصلتزريق ليدوكائين 

د استفاده خواص فارماكوديناميك اين دارو در دوزهاي مور

جهت القـا بيهوشـي افـزايش فشـار خـون و ضـربان قلـب بـا         

امـا آيـا بـا    . )26-28(كمك تحريك سيستم سـمپاتيك اسـت  

توان چنـين اثراتـي را ديـد، ابهـام وجـود       دوزهاي كم نيز مي

و نقيضـي بـه    هـاي مختلـف نتـايج ضـد     چراكه بررسي .دارد

العه لذا بر آن شديم تا در يك مط. )29، 25(همراه داشته است

كارآزمايي باليني تـاثير ايـن دارو را بـر درد ناشـي از تزريـق      

پروپوفل بررسي نموده و در عين حال تغييرات هموديناميك 

  .ايجاد شده را  مورد ارزيابي قرار دهيم

  

  روش كار

صورت يك كارآزمايي دو سو كور ه اين مطالعه ب

د اعمـال  ي ـكاندو   ASA І ІІ بـا  سـاله  15-65 بيمـار  120در 

ه احي الكتيو تحت بيهوشي عمومي انجام شده است كه ب ـجر

حجـم  . صورت تصادفي سـاده در دو گـروه قـرار داده شـدند    

و با كمك فرمـول    β =9/0 و α =05/0نمونه با در نظرگرفتن

پـس از قـرار دادن آنژيوكـت    . دست آمـد ه ها ب مقايسه نسبت

 30در ناحيه پشت دست، ابتدا دست بيمار به مدت  20شماره 

ه داشته شد تا درناژ وريدي به خوبي برقرار گردد گيه بالا نثان

و سپس با استفاده از گارو انـدام فوقـاني را از ناحيـه بـازو بـه      

) گـروه مـورد  (در گـروه اول  . ثانيه بسته نگه داشتيم 60مدت 

مخلـوط   ميلي ليتر 2كتامين در حجم ميكروگرم بر كيلو  100

آب  ميلـي ليتـر   2) گروه شـاهد ( با آب مقطر و در گروه دوم

داروها توسط تكنسين بيهوشي آماده شده و . مقطر تزريق شد

ــده  ــي تزريــق كنن ــي  ،متخصــص بيهوش ــوع داروي تزريق از ن

 دقيقه تورنيكه باز شـده و پروپوفـل   1پس از .اطلاعي نداشت

پروپوفـل تزريقـي از   .تزريق شـد  ميلي گرم بر كيلو 3به ميزان 

ت اتــريش بــا ســاخدرصــد  MCT/LT Fresenius  1نــوع 

دوز محاسـبه   درصد 25پس از تزريق . بود 2009انقضا  تاريخ

شــده پروپوفــل، شــدت درد ايجــاد شــده براســاس  واكــنش  
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ــار     ــك معي ــا كم ــار ب ــي بيم ــي و حركت ــه 4كلام ــر رتب   :گيري شد اندازه اي زي

  

 حركتي –واكنش كلامي   شدت درد رتبه درد

 بدون واكنش  بدون درد 

 به پرسش بدون علائم رفتاري درد در پاسخ  درد خفيف 1

 درد در پاسخ به پرسش به همراه علائم رفتاري يا درد خودبخود بدون پرسش اعلام شود درد متوسط 2

 پاسخ قوي كلامي يا پاسخ همراه با در هم كشيدن صورت يا كشيدن دست درد شديد 3

  

ميلي گـرم بـر    5/0 سپس تزريق آتراكوريوم با دوز

ثانيه صـورت گرفتـه و مـابقي     30طي  صورت آهستهه بكيلو 

ــد   ــق ش ــل تزري ــبه پروپوف ــورد محاس ــات  . دوز م ــويز مايع تج

در تمـامي بيمـاران   .وريدي بعد از تزريق پروپوفل شروع شـد 

دقيقه از تزريق آتراكوريوم توسـط   3گذاري ناي پس از  لوله

يك متخصص بيهوشي كه از گـروه بيمـاران اطـلاع نداشـت     

قبلي قرار بـود مـواردي كـه     صورت گرفت و طبق پيش بيني

گــذاري طـول بكشــد از مطالعــه   نجـام لولــه اثانيــه  30بـيش از  

  .خارج شوند كه البته موردي در اين رابطه اتفاق نيفتاد

ضــــربان قلــــب و فشــــار خــــون سيســــتوليك و 

 Saadat Novin S18ooدياستوليك بيمار توسـط دسـتگاه   

د از بعــ قبــل از انجــام اقــدامات فــوق، بعــد از القــا بيهوشــي،  

گيري شد  گذاري اندازه دقيقه بعد از لوله 3گذاري ناي و  لوله

فردي كه اين اطلاعـات را ثبـت    .و در فرم اطلاعاتي ثبت شد

داروي مخدر مورد نيـاز   .كرد از گروه بيمار بي اطلاع بود مي

نگهـداري   .گيري به بيمار تزريق شد نيز پس از آخرين اندازه

و ايزوفلوران و دوزهـاي   N2Oبيهوشي با استفاده از گازهاي 

مورد نياز آتراكوريوم صورت گرفت و در انتها بيماران طبـق  

روال معمــول بــا دريافــت نئوســتيگمين و آتــروپين اكســتوب 

بيماراني كه سابقه حساسيت قبلي به داروهاي فـوق را  .  شدند

ــدر،     ــواب آور و مخ ــاي خ ــرف داروه ــابقه مص ــا س ــته ي داش

روانـي  ، عصـبي  ،سـايي قلبـي  نار ، كليوي، هاي كبدي بيماري

ــزمن   ،ســابقه تشــنج، ــوولمي و درد م ــاط، هيپ ــكال در ارتب اش

در صــورت نيــاز بــه داروي  .از مطالعــه خــارج شــدند داشــتند

ايـن بيمـاران هـم از     ،گر يا دوز بـالاتر از پروپوفـل  يبيهوشي د

هر گونه عارضه طي  در صورت بروز .شدند مطالعه خارج مي

در فـرم اطلاعـاتي    ،در ريكاوريدر زمان اقامت يا بيهوشي و 

در تمــام مراحــل تحقيــق اصــول بيانيــه هلســينكي   .ثبــت شــد

 .رعايت شد

  

  نتايج

ــن در ــه اي ــرار   120 ،مطالع ــي  ق ــورد بررس ــار م بيم

ــد ــه  گرفتن ــد 61ك ــرد و درص ــا م ــد  59 آنه ــددرص  .زن بودن

و در گروه مـورد   13/37+527/1متوسط سن در گروه شاهد 

ر دو گروه شـاهد و مـورد بـه    و متوسط وزن د 334/1+62/36

ــب  اخــــتلاف . بــــود 58/62+870/0و 77/64+151/1ترتيــ

سـن و وزن وجـود    داري بـين دو گـروه از نظـر جـنس،     معنـي 

  .نداشت

داري بين دو گروه از نظر بـروز درد   اختلاف معني

درصـد،    66/51در گـروه شـاهد   ).p=  008/0(وجود داشت 

 درصـد  75 شد كه اين ميزان در گـروه مـورد  دردي احساس ن

از گروه مورد درصد  66/21از گروه شاهد  و  درصد 40.بود

درد خفيف داشتند واين اعـداد در مـورد درد متوسـط در دو    

 درصـد   33/3و درصـد    33/8گروه شاهد و مورد به ترتيـب  

  .هيچ موردي از بروز درد شديد در دو گروه ديده نشد .بود
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داده نشان  2و  1تغييرات فشار خون در نمودارهاي 

متوسط فشار خون سيستوليك و دياستوليك قبـل از  . اند شده

ولي بعـد   داري نداشت القابيهوشي در دو گروه اختلاف معني

 ــ ــي ب ــا بيهوش ــي ه از الق ــور معن ــون   ط ــار خ ــط فش داري متوس

در گــروه  )p=015/0(و دياســتوليك ) p=02/0(سيســتوليك 

 گــذاري نــاي ايــن اخــتلاف بعــد از لولــه .كتــامين بــالاتر بــود

گــذاري در گــروه  دقيقــه بعــد از لولــه 3دار نبــود ولــي  معنــي

فشـار خـون سيسـتوليك بـا     ( كتامين اين دو ميزان بالاتر بـود  

006/0 =p  000/0و فشار  دياستوليك با=p.(  

اگر ميزان تغييرات فشار خون را در مقايسه با فشـار  

خون مبنا كه همان فشار قبل از القا بيهوشي اسـت بـر حسـب    

به نمـاييم ميـزان نوسـان فشـار خـون بهتـر قابـل        محاس ـ درصد

مشـابه بالاسـت    نتايج با اندكي اختلاف تقريبـاً . ارزيابي است

فشـار خـون سيسـتوليك و دياسـتوليك در هـر دو      ) 3نمودار(

گـذاري   گروه بعد از القا بيهوشي افت پيدا كرده، بعد از لولـه 

يدا گذاري كاهش پ دقيقه بعد از لوله 3افزايش يافته و مجددا 

اخــتلاف  ،در مــورد زمــان بعــد ازالقــا بيهوشــي .كــرده اســت

دار در درصد افت فشارهاي سيسـتوليك و دياسـتوليك    معني

ــراي فشــار  p=012/0( بعــد از القــا بيهوشــي وجــود داشــت  ب

براي دياستوليك وافـت كمتـر فشـار     p=005/0سيستوليك و 

اما متوسط درصـد تغييـر فشـار خـون     ) خون در گروه كتامين

گـذاري نيـز در گـروه كتـامين بـالاتر       ليك بعد از لولهدياستو

دقيقـــه بعـــد از  3ودر عـــين حـــال   .)p=00/0(بـــوده اســـت

ــه ــروه    لول ــتوليك در گ ــار دياس ــر فش ــد تغيي ــذاري نيزدرص گ

  ).p=  000/0(كتامين كمتربوده است

ــان  ــربان قلـــب در زمـ هـــاي مختلـــف  از نظـــر ضـ

نمـودار  .(دار نبود گيري شده اختلاف بين دوگروه معني اندازه

4(  

هيچ مـوردي از بـروز عـوارض روانـي مثـل رويـا،       

گسستگي فرد از محيط يا طولاني شـدن زمـان اقامـت     توهم،

  . در ريكاوري در دو گروه ديده نشد

  

������و�

	�ه�    ��رد

175

150

125

100

75

3 �






�� 







د���


�ار�



� 






� از���



��

�






� از ا��




��

 �






� از ا��




��

 
  متر جيوه قبل و بعد از تزريق پروپوفل در دو گروه مورد و شاهد متوسط فشار خون سيستوليك بر حسب ميلي: 1نمودار

 
 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 

 و همكاران دكتر بيژن يزدي                                    تعيين اثر كتامين بر ميزان درد و تغييرات قلبي عروقي  ناشي از تزريق پروپوفل

  5                             137- 146، 1387 پاييز، )44شماره پياپي ( 3ره ،  سال يازدهم، شما كمجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي ارا

������و�

	�ه�     ��رد

100

80

60

40

3 �






�� 







د���


�ار�



� 






� از ���



��

 �





� ااز ا��



��

 �






� از ا��




��

  
  متر جيوه قبل و بعد از تزريق پروپوفل در دو گروه مورد و شاهد متوسط فشار خون دياستوليك بر حسب ميلي. 2نمودار

������و�

	�ه�    ��رد

50

25

0

- 25

- 50

       ��






��� �






� در
 �����















�٣دی��





�� 







 د���

      �����










"�� ��










��� �










�در
3 �






�� 







د���

        ��






��� �






� در

�ار�   





� 








� از���





�� �����






دی��

      �����










"�� ��










��� �










�در

�ار�



� 






� از ���



��      

      �����














� �����دی��












�در
�






� از ا��




��

  ��






��� �






� در
  �









� از ا��







�� #����








"��

  
گذاري  دقيقه بعد از لوله 3گذاري و  بعد از لوله درصد تغيير فشار خون سيستوليك و دياستوليك فبل از القا بيهوشي با زمان بعد از القا، . 3نمودار

درصد تغيير فشار دياسـتوليك قبـل   = PERCED1درصد تغيير فشار سيستوليك قبل با بعد از القا،= PERCES1هد،شا در دو گروه كنترل و

درصد تغيير فشار دياسـتوليك قبـل   = PERCED2گذاري ، القا با بعد از لوله درصد تغيير فشار سيستوليك قبل از= PERCES2با بعد از القا،

درصد تغيير = PERCED3 گذاري، دقيقه بعد از لوله 3درصد تغيير فشار سيستوليك قبل از القا با = PERCES3گذاري ، از القا با بعد از لوله

  گذاري   دقيقه بعد از لوله 3فشار دياستوليك قبل از القا با 
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  بحث

گـر كـاهش بـروز     تحقيق بيـان نتايج حاصل از اين 

درد ناشي از تزريـق پروپوفـل در افـرادي اسـت كـه قبـل از       

ايـن نتيجـه بـا آنجـه      .تزريق آن كتامين دريافت كرده بودنـد 

 .خــواني دارد هــم ،و تــن گــزارش شــده توســط ســوزوكي،

صورت دوسوكور بـين  ه بيمار ب 43سوزوكي و همكاران در 

كــه قبــل از  صــددر 1هــاي  نرمــال ســالين و كتــامين  محلــول

ي انجـام داده و  يهـا  هتزريق پروپوفل زده شـده بودنـد مقايس ـ  

نتيجه گرفتند كه  كتامين موجب كاهش درد ناشي از تزريق 

بيمار  100و همكاران در بررسي  سن هتان .)24(پروپوفل شد

زن كانديد اعمال ژنيكولوژيك نيز مشابه چنـين تحقيقـي را   

در  درصـد  62(آوردنـد  دست ه انجام داده و نتيجه مشابهي ب

و همكاران در  كاباچيولي در مقابل . )30()درصد 71مقابل 

ور مقايسـه بـين   صورت دو سو كه ساله ب 1-12كودك  116

 درصد 1كتامين در پروپوفل  درصد 05/0مخلوط راسميك 

از نظـر بـروز    درصد 1پروپوفل  در درصد  1/0و ليدوكائين 

تنفسـي  و عـوارض   درد، تغييرات هموديناميك، پارامترهاي 

حين بيهوشي انجام داده و دريافتند كه در گـروه ليـدوكائين   

كـه   البته با توجه به اين. )25(ميزان بروز درد كمتر بوده است

مخلوط كردن آن بـا پروپوفـل    روش آنها در تجويز كتامين،

بـوده ممكـن اســت تركيـب ايــن دو دارو اثرمتفـاوتي ايجــاد     

چرا كـه از طرفـي    .شتر استنمايد كه خود نيازمند بررسي بي

رقيــق كــردن پروپوفــل خــود در مطالعــاتي ديــده شــده كــه  

و از طـرف ديگـر    .)21(توانـد موجـب كـاهش درد شـود     مي

اي كه توسط  باربي و همكـارانش انجـام شـده نتيجـه      مطالعه

كـودك   122آنهـا در   .مخالف كاباچي را نشـان داده اسـت  

ASA 1,2   ــكوپي ــام گاستروس ــراي انج ــه ب ــون انفوز ،ك ي

بـين تزريـق پـيش داروهـاي       ،پروپوفل دريافت كـرده بودنـد  

كتامين با آتروپين و نرمال سالين با آتروپين به همراه  تجويز  

اي انجام داده و كاهش  مخلوط ليدوكائين و پروپوفل مقايسه

البتـه دوز كتـامين   . )32(درد را در گروه كتامين نتيجه گرفتند

ميلي  5/0( ه كاباچي  بالاترنسبت به مطالع مورد استفاده آنها

توانـد اثـرات خـواب آور     و همين دوز بالا مي ).گرم بر كيلو

داشته باشد كه موجب شود نتوان در مورد اثر موضـعي دارو  

ولي در مطالعه ما بادر نظـر گـرفتن دوز    نتيجه مناسبي گرفت

سعي شـده ايـن اثـر كمتـر تاثيرگـذار      ميلي گرم بر كيلو  1/0

  . باشد

رد استفاده در تحقيق ما از نوعي است پروپوفل مو

كه حاوي مخلوط اسيدهاي چرب با زنجيره متوسـط و بلنـد   

دهنده آن اسـت   تحقيقات اخير نشان ).LCT/MCT(است 

كه اين نوع تركيب دارويي موجـب درد كمتـري نسـبت بـه     

 52(شــود مــي) LCT(انــواع حــاوي اســيدهاي چــرب بلنــد  

حـال يـك مزيـت    در عـين  . )33()درصد 71در مقابل  درصد

كمتـر بـودن افـزايش     ،شناخته شده آن نسبت به انـواع قبلـي  

  )35 ،34(تري گليسريدهاي خون است

گر اين مسـئله اسـت    نتايج حاصل از مطالعه ما بيان

افت فشـار خـون    ،دنبال القا بيهوشي با پروپوفله كه گرچه ب

صورت گرفته اما در گروه دريافت كننده كتامين ايـن افـت   

تـري بـه فشـار خـون      فشار خون در حد نزديك كمتر بوده و

در مـورد تغييـرات ضـربان قلـب      .اوليه نگهداري شده اسـت 

ايـن نتيجـه بـا مطالعـه بــانو و      .اختلافـي وجـود نداشـته اسـت    

سـاله كـه    20-60بيمـار   100آنهـا  . همكارانش مطابقت دارد

ASAІ,ІІ    ،ــك ــي ژنيكولوژي ــال جراح ــد اعم ــوده وكاندي ب

صـورت  ه ب ـ را راحي عمومي بودنـد ارولوژي يا ج ارتوپدي،

تصــادفي در دو گــروه قــرار داده و پــس از بســتن وريــدهاي 

و در  درصـد  1ليـدكائين  ميلـي ليتـر    2دست در يـك گـروه   

ميلي گرم بركيلـو   5/0كتامين با دوز ميلي ليتر  2گروه ديگر 

 ،تزريق كرده و پس از باز كـردن وريـدها وتزريـق پروپوفـل    

فشار خون بيمـاران را در فواصـل   ضربان قلب و  ميزان درد و

مختلف زماني بررسي كردند و به اين نتيجه رسيدند كه گـر  

چه شيوع و شدت درد در گروه كتامين كمتـر بـوده ولـي از    

نظر آماري قابل توجه نبوده است و ميـزان افـت فشـار خـون     

در گروه كتامين كمتر بوده ولي تغييرات ضربان قلب بين دو 

بنابراين كتامين را داروي  .اشته استگروه اختلاف بارزي ند

 -مناسبي براي كم كـردن درد وبدسـت آوردن ثبـات قلبـي     

البتـه تفـاوت   .  )29(دنبال تزريـق پروپوفـل دانسـتند   ه عروقي ب
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كار آنها با مطالعه مـا دوز مـورد اسـتفاده كتـامين و در عـين      

حال مقايسه صورت گرفته بـين كتـامين بـا ليـدوكائين بـوده      

ــا.اســت  ــك   از آنج ــد ي ــالقوه مــي توان ــدوكائين ب يي كــه لي

تضعيف كننده سيستم گردش خون محسوب شود شايد اين 

امر موجب بارز به نظر رسيدن اثركتامين در بالا نگـه داشـتن   

فشار خون شود ولـي بـا توجـه بـه نتيجـه مطالعـه مـا بـه نظـر          

رسد اين اثر كتـامين بـالقوه وجـود داشـته و در دوزهـاي       مي

  .د كمك كننده باشدتوان پائين نيز مي

ــده در     ــدوش كنن ــاي مخ ــي از فاكتوره ــه يك البت

مطالعه ما استفاده از داروي آتراكوريوم براي شلي عضـلاني  

در صورت تزريق سريع ايـن دارو بـا ترشـح هيسـتامين     .است

كـه بـا در نظـر     )36(مي توانـد افـت فشـار خـون ايجـاد شـود      

 ثانيـه  30تزريـق دارو آهسـته و طـي     ،گرفتن اين خصوصيت

در عين حال با انجام لارنگوسكوپي توسـط   .صورت گرفت

هـاي   گيـري  يك نفر و تجويز مايعات وريدي در اتمام اندازه

ــن       ــاثير اي ــا از ت ــد ت ــعي ش ــب، س ــربان قل ــون و ض ــار خ فش

  .فاكتورهاي مخدوش كننده تا حد امكان جلوگيري شود

  

  نتيجه گيري 

تجويز كتامين قبل از پروپوفل بـه وريـدهاي بسـته    

يـك روش مـوثر در كـاهش درد     ،نـدام توسـط گـارو   شده ا

دنبــال تجــويز ه عروقــي را بــ -پروپوفــل بــوده و ثبــات قلبــي

با توجه به متفاوت بودن آسـتانه درد   .كند پروپوفل ايجاد مي

شـود   و شرايط هموديناميـك در سـنين مختلـف توصـيه مـي     

اي مشابه جهت مقايسه اين متغيرها در سـنين مختلـف    مطالعه

  .انجام شود
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Abstract 

 
Background: Pain following propofol injection was reported between 28- 90 %. 

Ketamine have lesser cardiovascular depression effect and also local anesthetic effect. In this 
study effect of ketamin were analyzed when it given before propofol injection.   

Methods and Materials:  In a randomized double blind clinical trial selected 120 
ASA I, II Ptients with 15-65 years old. They were candidated for elective surgery, in half of 
the patients 100 µg/kg ketamine in 2 ml volume and in another half, 2 ml distilled water were 
given before propofol injection. Severity of injection pain was evaluated according to 4 scale 
criteria (none, mild, moderate, or severe) fifteen seconds after injection of 25% of the 
calculated dose of propofol. Heart rate (HR) and noninvasive blood pressure were recorded 
before and after propofol injection, immediately and 3 minutes after intubation. The data were 
analysed by Mann Whitney U, Pooled t-Test and the Chi-squared test.    

Results: Pain was not sensed in 51.56% and 75% of control and case groups 
respectively.  In cases group showed little decrease in systolic and diastolic pressures after 
anesthetic induction (p=0.012 and p=0.005). There were upper diastolic pressures after 
intubation (p=0.00) and 3 minutes after intubation (p=0.000). During intervention heart rate 
changes had not significant difference between two groups. 

Conclusion: Ketamine pre-treatment was an effective method in reducing pain and 
providing hemodynamic stability after propofol induction. 
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