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 محمدشيرازي و همكاران/ 48

  .48-55صفحات : 2 شماره ،6 دوره ،1389تخصصي اپيدميولوژي ايران؛   مجله
  مقاله پژوهشي
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هاي هورموني و استرسزا و متعاقب آن تغييراتي در هموديناميك و  باي پاس قلبي ريوي غالباً سبب بوجود آمدن واكنش و اهداف: مقدمه

بر روي ثبات هموديناميكي بيمـار پـس    گردد. هدف از اين مطالعه تعيين اثر دوز پائين كتامين بصورت تزريق مداوم، ميها  خونرساني بافت
  ازجراحي بوده است.

بيمار، كه كانديد عمل جراحي تعويض عروق كرونر با استفاده از پمپ قلبي ريوي بودند،  50در اين كار آزمايي باليني دوسوكور  روش كار:
و گـروه ديگـر نرمـال سـالين      =n) 25، كتامين (گروه كتامين mcg/kg/min 25/1 ادفي در دو گروه قرار گرفتند كه يك گروهبصورت تص

هـاي نشـانگرهاي    ساعت پس از عمل دريافت كردنـد. مقيـاس   48) را بصورت تزريق مداوم از زمان شروع بيهوشي تا =25n، (گروه كنترل
ساعت پس از عمل جراحي با استفاده از آزمون آناليز واريانس با تكرار مشاهدات مورد ارزيابي  48و  24، 4هاي قبل،  هموديناميك در زمان

  قرار گرفتند.
سـاعت بعـد از عمـل جراحـي بـراي پارامترهـاي فشـار خـون          48و  24، 4هاي قبل، روند تغييرات پارامترهاي موردبررسي در زمان نتايج:

 )=P/035( و لاكتـات  )=0001P( )، فشار وريد مركزي=004/0P( )، تعداد ضربان قلب=0001P( )، دياستوليك=0001/0Pسيستوليك (
  .گرديددر گروه كتامين و دارونما با يكديگر تفاوت آماري معناداري داشتند بطوريكه در مجموع سبب كاهش خونرساني بافتي 

ساعت پس از آن نه تنها سبب بهبـود اخـتلالات    48تزريق مداوم دوز كم كتامين حين عمل جراحي تعويض عروق كرونر و  گيري: نتيجه
  تواند خونرساني بافتي را تا حدودي كاهش دهد. شود بلكه مي هموديناميكي نمي

  كتامين، تغييرات هموديناميك، جراحي عروق كرونر،لاكتات، پرفيوژن واژگان كليدي:

  مقدمه
ثبات هموديناميكي در جراحي قلب رابطه نزديكي با پيش آگهي 
بيمار دارد. پس از عمل جراحي قلب كه در آن از بـاي پـاس قلبـي    

شود يك وضـعيت گـردش خـون هيپرديناميـك      ريوي استفاده مي
همراه با افزايش برون ده قلب و كـاهش مقاومـت عـروق محيطـي     

(SVR)1 آيـد كـه غالبـاً نيازمنـد تجـويز مايعـات و مـواد         بوجود مي
منقبض كننده عروق است. سـندرم واكـنش التهـابي سيسـتميك     

(SIRS)2 تواند ناشـي از پمـپ بـاي پـاس قلبـي ريـوي باشـد و         مي

                                                            
systemic vascular resistance1  

Systemic inflammatory response syndrome2   
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 49/ در جراحي پيوند عروق كرونراثر تزريق مداوم (اينفيوژن) دوزپائين كتامين برتغييرات هموديناميك   

آن اسيدوزلاكتيك در خيلي از بيماران ديده شـود و خطـر   متعاقب 
 گونـه ها يا عوارضي همچون عفونت افزايش يابد. اين  نارسايي ارگان

بارها گزارش شده اسـت   ،عوارض مخرب پمپ باي پاس قلبي ريوي
هاي استرس منجر بـه   ) كه در نهايت به دليل واكنش هورمون2،1(

). در ايـن مطالعـه اثـر    3گردد ( ها مي رساني بافت تغييرات در خون
اسـت،  NMDA1دوز پائين كتامين كه يك آنتاگونيست غير رقـابتي  

بر روي تغييرات هموديناميكي ناشي از پمپ باي پاس قلبي ريـوي  
  گردد. بررسي مي

هـا و كـاهش بـاز     كتامين سبب آزاد شدن بيشتر كاتكول آمـين  
شـار خـون   جذب نور آدرنالين و در نتيجه افزايش ضربان قلـب و ف 

گردد. اين ويژگي، كتامين را بصورت يك ضد درد مفيد  شرياني مي
آورد  انـد، در مـي   در بيماراني كه از نظر هموديناميكي سركوب شده

)4.(  
يـك   توانـد  ميكتامين مطالعات حاكي از آن است كه دوز پائين 

اه داروي ضد درد در مراحل اوليه شروع تحريكات دردناك باشـد و  
نياز بيمار به مخـدرها را كـاهش دهـد    روي بيهوشي عنوان پيش دا

هاي ايمني بعـد جراحـي از طريـق چنـد      كتامين در واكنش .)6،5(
ها فعاليت ضـد درد آن اسـت .چـون     ثر است.يكي از آنؤمكانيسم م

مهـار   يش سـازهاي سـيتوكين و  پ ـايجـاد   باعـث درد بخودي خود 
 ). 7( است 6اينترلوكين كننده 

تواند بـه عنـوان پـيش دارويـي كـه مهـار        در نتيجه اين دارو مي
هموديناميـك شـناخته شـده اسـت     كننده تثبيت  كننده التهاب و

كتامين نقش ضد التهابي خـود را از طريـق مهـار     .)7( شود تجويز
تنظـيم همـو ديناميـك را توسـط      و نقش ها هاي لوكوسيت واكنش
هـا پـس از    هاي سوپراكسيد مترشحه از نوتروفيل توليد يون افزايش

  ).9،8جراحي پيوند عروق كرونر ايفا مي كند (

كه اثرات آينوتروپيـك مثبـت    كتامين بخودي خود دارويي است
اسـتفاده شـود اثـرات     هـا  كه همراه با ساير آينـوتروپ  دارد و زماني

ايـن اثـرات آينوتروپيـك حتـي در      دهـد.  تجمعي از خود نشان مي
  .)10( شود دوزهاي بسيار پايين كتامين نيز ديده مي

در تحقيقات متعدد ثابت شده است كه دوز پايين وريـدي   ضمناً
ــر از  ــامين كمت ــي،  0mg/kg/ 3كت ــرات خلق ــه اث ــي هيچگون  روان

  .)11( (سيكوفيزيولوژيكال) بر روي بيماران ندارد
بـر روي   ايـم كـه   بـدنبال آن بـوده  با اين اوصاف، در اين مطالعـه  

بيماران انتخابي جراحي تعويض عروق كرونر كه از پمپ باي پـاس  
ــرده   ــتفاده ك ــوي اس ــي ري ــات    قلب ــنجش ثب ــاي س ــد پارامتره ان

                                                            
N-methyl-D-Aspartate 1   

 هموديناميكي را پس از تزريق دوز پائين كتامين ارزيابي و مقايسـه 
از دوز بسيار پايين ايـن  نماييم تا در صورت اثبات فوايد فوق الذكر 

 مند شويم. در جراحي قلب باز بهرهودن به سبب ارزان بدارو 

  كارروش 
پس از تأئيد عنوان پـژوهش توسـط كميتـه بخـش بيهوشـي و       

اهداف پژوهش را براي افراد واجد شـرايط   دانشكده پزشكي شيراز،
 رضايت فرم ،شرح داده و در صورت تمايل فرد به شركت در تحقيق

مـل جراحـي   جهت انجـام ع  يشد. بيماران مياران گرفته از اين بيم
انتخابي تعويض عروق كرونر با اسـتفاده از پمـپ بـاي پـاس قلبـي      

. باشند داشتهسال  75كمتر از  كه سنشد  ميريوي در نظر گرفته 
  افــــرادي كــــه نارســــايي كليــــه يــــا كبــــد داشــــتند      

Cr>1.3 & AST/ALT>2.5x  سـاير  نشـدند.  مطالعـه  طبيعي وارد
 به مشكلات روانـي،  بتلاهاي خروج از مطالعه عبارت بودند از ا معيار

، اعتياد به مخدرها، ديابت مليتوس، افراديكه زمـان  هاي حاد عفونت
دقيقه بوده يا سندرم برونده قلبي  80ها بيش از  پمپ باي پاس آن

سـاعت   14ينكـه  پس از باي پاس داشتند و يـا ا  (EF<40%)پائين 
 بيماراني كـه علاوه بر اينها ند اكستوبه شوند پس از جراحي نتوانست

ند يـا بـدون   لبي همراه (مثل تعويض دريچه) داشـت عمل جراحي ق
عللـي بـه    نا بـه ب مجدداًبعد از عمل  يا اينكه بودند پمپ عمل شده

  نيز از اين تحقيق حذف شدند. بودند اتاق عمل برگشته
تصادفي، بيماران اعداد روش تصادفي ساده و جدول استفاده از با 

تزريـق مـداوم كتـامين    كـه يـك دسـته    شدند به دو دسته تقسيم 
(1.25mcg/kg/min)  ســاعت پــس از شــروع القــاء  48بــه مــدت

) و گروه ديگر دارونما (سـالين   =25n ، (گروه كتامينT1بيهوشي، 
). = n 25كردند (گروه كنتـرل  ميدريافت  مشابه نرمال) را در مدت
مشابه استفاده گرديـد  هاي تزريق مداوم  سرنگاز براي هر دو گروه 

  ماند. نامشخص باقي مي مطالعه كاملاً پايانها تا  مز آنركه شماره 
دوز قراردادي كتامين بر اساس مطالعـات قبلـي تعيـين گرديـد     

ــا از12،13( ــاخت  ( ketamine hydrochloride)و مــــ ســــ
(ROTEXMEDICA. GERMANY  شداستفاده.  

 ـ 0.1mg/kg-0.05ساعت قبل از بيهوشي مقدار  يك ه مورفين ب
صورت عضلاني تزريق و پس از ورود به اتاق عمل الكتروكارديوگرام 

بـه بيمـار متصـل     V5و  IIليدي همراه با مونيتور مداوم ليدهاي  5
و كـانول   Datex.OHMEDA-S/5-FINLAND)مونيتـور (گرديـد   مي

 CVPرفـت و   مـي جهت سـنجش فشـار خـون بكـار      20Gشرياني 
)Arrow-Germanyاست بيماران قـرار  ) در وريد ژوگولر داخلي ر

  گرفت. مي
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 اخلاق و همكاران/ 50

القاء بيهوشي با تكنيـك يكسـان بـراي تمـامي بيمـاران صـورت       
گرفت و دوز داروهاي بيهوشي بر اساس وزن بـدن و بـا اقتبـاس از    

  ).14،15گرديد ( ميتجويز مطالعات قبلي 
پس از شروع تزريق مـداوم كتـامين يـا تزريـق دارونمـا (نرمـال       

، سـوفنتانيل بـه   mg/kg 05/0-03/0 ميدازولام به مقـدار  سالين)،
 ـ   mg/kg 2/0-5/1مقدار   mg/kgمقـدار  ه و پـانكرونيوم بروميـد ب

گرديد. بيهوشـي توسـط    تجويز و لوله گذاري تراشه انجام مي 15/0
ــول   ــداوم پروپوف ــق م ــل mcg/kg/min 150-50تزري   و رميفنتاني

  يافت. ادامه مي mcg/kg/min 1-1/0بمقدار
در حـين پمـپ بـاي پـاس      C 340-32حرارت نازوفارنژيال بين 

شد و جايگزيني مايعات توسط كريستالوئيد و  قلبي ريوي حفظ مي
گرفت بصورتي كه فشار وريد مركزي بر حسـب   كولوئيد صورت مي

  حفظ گردد. mmHg 16-8مقدار پايه، بين 
همه مراحل جراحي در تمامي بيمـاران توسـط يـك جـراح و از     

گرفت و در بيماران  د صورت ميطريق استرناتومي ميدلاين استاندار
از وريد صافن و شريان پستاني داخلـي چـپ (در صـورت ايجـاب)     

  شد. استفاده مي
وليك و سـت مقادير مشخص هموديناميك شامل فشـار خـون سي  

) COدياستوليك، ضربان قلب، فشار وريد مركزي، بـرون ده قلبـي(  
 (توسط دسـتگاه  )SVR)، مقاومت عروق محيطي (CIشاخص قلبي(

NICO,NOVAMETRIX,USA& CardioQP, MN:9051-
6918,UK)(  ــاك ــوني ولاكتــــ ــاي خــــ ــط  گازهــــ (توســــ

هــاي قبــل از  در زمــان )GEMPremier-3000-5700-USدســتگاه
ساعت پس  T2 ،(24ساعت پس از اتمام پيوند عروق T1 ،(4 )القاء (

گيـري و   انـدازه  )T4( ساعت پس از جراحـي  48و  )T3از جراحي (
 مقايسه گرديدند.

بررسي و مقايسه متغيرهاي سن، شاخص توده بدني، كسر جهت 
ــذاري ejection fractionجهشـــي( ــه گـ ــان لولـ ــدت زمـ  ) و مـ

)intubation time در دو گروه كتامين و دارونما از آزمون تي براي (
) و بـراي مقايسـه   independent sample t-testدو گروه مستقل (

ــوتروپ و   ــاي اين ــتفاده از داروه ــنس، اس ــاي ج ــعيت  متغيره وض
ــكوئر     ــاي اسـ ــون كـ ــذكور از آزمـ ــروه مـ ــونريزي در دو گـ   خـ

)chi-square test.استفاده گرديد (  
جهت بررسي نرماليتي توزيع متغيرهاي مورد بررسـي، از آزمـون   

ــه    ــك نمونــــــ ــميرنوف تــــــ ــوگرف اســــــ   اي كولمــــــ
)one sample kolmogrov-smirnov test (استفاده شد.  

سيســتوليك)،  بررســي رونــد تغييــرات فشارخون(دياســتوليك و
، بيكربنـات،  PHتعداد ضربان قلب، فشار وريد مركزي، كسرجهشي، 

فشــار اكســيژن شــرياني، هماتوكريــت و ســطح لاكتــات خــون در 
سـاعت پـس از جراحـي بـا      48و  24، 4از جراحي،  هاي قبل زمان

ــاهدات    ــرار مشـ ــا تكـ ــانس بـ ــاليز واريـ ــت آنـ ــتفاده از تسـ   اسـ
)repeated measurement ANOVAزيابي قرار گرفت.) مورد ار 

درون گروهـي   عامـل بـه عنـوان    "زمان ارزيـابي "در اين آزمون، 
)within subject factor(  و وضعيت مداخله (كتامين يا دارونما) به

و BMI1) و between subject factorبـين گروهـي (   عامـل عنـوان  
  ) در نظر گرفته شدند.covariateكسر جهشي به عنوان كوواريت (

) و برهمكنش، تسـت هـم   main effectاثر اصلي (جهت بررسي 
) انجام گرديـد. در ايـن   test of within-subject contrastsسنجي (

ساعت پـس از عمـل    48و  24، 4هاي  هر يك از زمان ها همسنجي
ــع      ــان مرج ــوان زم ــه عن ــي ب ــل از جراح ــان قب ــا زم ــي ب   جراح

)referent group(  مقايسه قرار در دو گروه كتامين و دارونما مورد
  گرفت.

) بـا اسـتفاده از تسـت    sphericity) كرويت (assumptionفرض (
) مورد بررسـي قـرار گرفـت. ايـن بررسـي      mauchly- testموچلي (

نشان داد كه اين فرض براي متغير فشار وريد مركزي مـورد قبـول   
 ) ولي براي ساير متغيرها اين فرض رد شـده <P 05/0قرار گرفته (

)05/0 P<از تطبيق ( ) كه پسadjustment  درجه آزادي بوسـيله (
ــحيح   ــرايب تص ــدار Huynh-Feldtو  Greenhouse-Gisserض ، مق

  آندو گزارش گرديد. p-value متوسط
ويرايش  SPSSآماري بوسيله نرم افزار  تجزيه و تحليل آناليزهاي

    انجام گرديد. 11.5

  ها يافته
ني مايعـات،  دو گروه مورد مطالعه از جهت نوع بيهوشي، جـايگزي 

تعداد عروق پيوندي، طول مدت جراحي و زمـان پمـپ بـاي پـاس     
  يكسان بودند.

پـنج  انتخاب شده در شـروع مطالعـه،   تعداد پنجاه و پنج بيمار از
(در سـه بيمـار مـدت لولـه گـذاري       شدند نفر آنها از مطالعه حذف

از  )رخ دادساعت ودر دو بيمـار جراحـي مجـدد     14تراشه بيش از 
 گـروه  نفـر  25نفـر گـروه كتـامين و     25بيمار  50اين رو اطلاعات 

  .تجزيه و تحليل گرديدا نم دارو
، نياز به آينو BMIمشخصات بيماران شامل جنس، سن، وزن، قد، 

در  را و مدت انتـو بـه بـودن بيمـار    ي تروپ، خونريزي بعد از جراح
 همـانطور كـه در جـدول    .شـده اسـت   نشـان داده  1جدول شماره 

                                                            
Body mass index 1   
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 51/ در جراحي پيوند عروق كرونراثر تزريق مداوم (اينفيوژن) دوزپائين كتامين برتغييرات هموديناميك   

  هاي مورد مطالعه مشخصات دموگرافيك و شرايط باليني گروه -1جدول شماره

 Pمقدار 
  گروه دارونما

 نفر) 25(تعداد 

 گروه كتامين
 نفر) 25(تعداد 

  متغيرها

008/0  13/12   جنس (زن/مرد) 4/21 
0632/0  7/63  ± 96/8  74/59 ± 96/7  سن (سال) 

 انحراف معيار) ±(ميانگين 

0332/0  15/24  ± 39/2  98/25  ± 45/3   توده وزن بدني
 انحراف معيار) ±(ميانگين 

5711/0  12/13 14/11   استفاده از اينوتروپ
 (بلي/خير)

1361/0  خونريزي 6/19 11/14 
 (بلي/خير)

242/0  44/9  ± 05/3  5/8  ± 51/2   زمان لوله گذاري(ساعت)
 انحراف معيار) ±(ميانگين 

1chisquare- test 2independent sample t-test 
قبل، هاي  ميانگين و انحراف معيار فشارخون سيستوليك، دياستوليك،وريد مركزي، تعداد ضربان قلب و سطح لاكتات خون در زمان -2جدول شماره 

  ساعت پس از عمل جراحي در دوگروه دريافت كنندگان كتامين و دارونما 48و  24، 4

مقدار 
P* 

گروه  زمان مورد بررسي
 درماني

 پارامتر
ساعت بعد از عمل  48

 جراحي

ساعت بعد از عمل 24
 جراحي

ساعت بعد از عمل4
 جراحي

قبل از عمل
 جراحي

0001/0 6/120±۶۶/١٢ 84/126±٢۴/٨ 02/116±۴/٢٩ 72/123±۵٧/١۶ فشار خون كتامين
 دارونما ٣۵/١٣±68/131 ٩/١۶±16/123 ٨١/١١±24/114 ٩۴/٨±92/120  سيستوليك

0001/0 فشار خون كتامين ١١/92/69±٠۴ ١٢/56/62±٧۶ 8/73±٢/٨ 78/71±٠١/٧
 دارونما ٩/٩±52/79 ٣٨/۶±32/74 ٨/٩±12/69 ۴٢/٩±56/77 دياستوليك

004/0 
 تعداد ضربان قلب كتامين 2/77±٢١/١٠ ١۵/56/98±٠۵ 12/74±۶٨/٧ ۶/32/76±٠٨

 دارونما ٨/32/75±٣۵ ١٧/92/95±۴۴ 68/85±٧/١١ ٨/04/76±۵۵

0001/0  فشار وريد مركزي كتامين 68/7±۶١/٢ 92/6±٧١/١ 92/6±٧٣/١ 32/7±٨٣/١

 دارونما 72/6±٩٩/١ ٢/4/8±۴۴ 04/7±٨١/١ 06/6±٢١/١

035/0 
 لاكتات خون كتامين ٠/78/0±٢۵ ٣/22/5±٠۵ ١/48/2±٠۴ ٠/39/1±٣۶

 دارونما 15/1±۶٨/٠ ١/24/3±۴۵ ١/36/2±٢۴ 43/1±۴٨/٠
 آزمون آناليز واريانس با تكرار مشاهدات*

در دو  BMIو  "نسـبت زن بـه مـرد    "اختلاف  شود ديده مي ذكورم
ــرو ــي  هگ ــاري معن ــر آم ــوده از نظ ــي) و>05/0p( دار ب ــه  ل در بقي

 مشـاهده شـده از نظـر آمـاري معنـادار نبـود       هـا اخـتلاف   شاخص
)05/0P>(.  

) 1 شماره اختلاف روند تغييرات فشار خون سيستوليك (شكل
. در گروه درمان با گروه دارونما از نظر آماري معنا دار بوده  

.             [F (1.45,135) = 10.96; P= 0.0001; r=0.27] 

اختلاف مشاهده شده در روند تغييرات بين دو گروه در مقايسـه  
ساعت پس ازجراحي از  48و 24هاي  بين زمان قبل از عمل با زمان

سـاعت پـس از    4) ولي با زمـان  >05/0P( آماري معنادار بوده نظر

  .)2 شماره (جدول)<05/0Pه (جراحي از نظر آماري معنادار نبود
) 2شـماره   اختلاف روند تغييرات فشار خون دياستوليك (شـكل 

.در گروه درمـان بـا گـروه دارونمـا از نظـر آمـاري معنـا دار بـوده          
[F (1.69, 135) = 10.31; P= 0.0001; r=0.27] 

اختلاف مشاهده شده در روند تغييرات بين دو گروه در مقايسـه  
سـاعت پـس ازجراحـي از نظـر      24بين زمان قبل از عمل با زمان 

ساعت پس  48و  4هاي  ) ولي با زمان>05/0Pآماري معنادار بوده(
ــوده      ــادار نبــــ ــاري معنــــ ــر آمــــ ــي از نظــــ   از جراحــــ

)05/0P>2 شماره )(جدول(.  
) در گـروه  3 شـماره  تغييرات ضربان قلـب (شـكل  اختلاف روند 
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 اخلاق و همكاران/ 52

ــا  ــر آمـــاري معنـ ــا از نظـ ــا گـــروه دارونمـ ــوده درمـــان بـ .دار بـ  [F (1.82, 135) = 6.33; P= 0.0004; r=0.21] 

 
  هاي مختلف قبل و بعد از عمل جراحي گروه كتامين و دارونما در زمان(ميلي متر جيوه) در دو  ميانگين فشار خون سيستوليك -1نمودار شماره  

 
  هاي مختلف قبل و بعد از عمل جراحي متر جيوه) در دو گروه كتامين و دارونما در زمان (ميلي ميانگين فشار خون دياستوليك -2نمودار شماره  

 
  هاي مختلف قبل و بعد از عمل جراحي  وه كتامين و دارونما در زمان(در دقيقه) در دو گر ميانگين تعداد ضربان قلب -3نمودار شماره  

 
  هاي مختلف قبل و بعد از عمل جراحي  در دو گروه كتامين و دارونما در زمان متر جيوه) (ميلي ميانگين فشار وريد مركزي -4نمودارشماره  
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 53/ اثر تزريق مداوم (اينفيوژن) دوزپائين كتامين برتغييرات هموديناميك در جراحي پيوند عروق كرونر  

 
 هاي مختلف قبل و بعد از عمل جراحي  گروه كتامين و دارونما در زمان(ميلي مول بر ليتر) در دو  ميانگين سطح لاكتات خون -5نمودارشماره  

 
اختلاف مشاهده شده در روند تغييرات بين دو گروه در مقايسـه  

سـاعت پـس ازجراحـي از نظـر      24زمان قبل از عمل با زمان بين 
سـاعت   48و  4هـاي   ) ولي بـا زمـان  >05/0P( آماري معنادار بوده

  پـــــس از جراحـــــي از نظـــــر آمـــــاري معنـــــادار نبـــــوده 
)05/0P>2 شماره )(جدول(.  

) 3 شـماره  اختلاف روند تغييرات فشار خون وريد مركزي (شكل
  .در گروه درمـان بـا گـروه دارونمـا از نظـر آمـاري معنـا دار بـوده        

[F (3, 135) = 16.69 ; P= 0.0001; r=0.33]. 
اختلاف مشاهده شده در روند تغييرات بين دو گروه در مقايسـه  

ساعت پس ازجراحي از  24و  4هاي  بين زمان قبل از عمل با زمان
ساعت پـس از   48ا زمان ) ولي ب>05/0P( نظر آماري معنادار بوده

 .)2 شماره (جدول ) <05/0Pجراحي از نظر آماري معنادار نبوده (

) در 5 شـماره  اختلاف روند تغييرات سطح لاكتات خوني (شـكل 
.گروه درمان با گروه دارونمـا از نظـر آمـاري معنـا دار بـوده اسـت        
[F (1.32, 135) = 4.17 ; P= 0.033; r=0.17] 

روند تغييرات بين دو گروه در مقايسـه  اختلاف مشاهده شده در 
سـاعت پـس ازجراحـي از نظـر      4بين زمان قبل از عمل بـا زمـان   

سـاعت   48و  24هـاي   ) ولي با زمـان >05/0Pآماري معنادار بوده(
  پـــــس از جراحـــــي از نظـــــر آمـــــاري معنـــــادار نبـــــوده 

)05/0P>2 شماره )(جدول(.  
، )SVR( اختلاف روند تغييرات مقاومـت عـروق خـوني محيطـي    

) و گازهاي خـوني شـرياني   CI)، شاخص قلبي (COبرون ده قلبي (
در گــروه درمــان بــا گــروه دارونمــا از نظــر آمــاري معنــادار نبــوده 

)05/0P>(.   

  بحث 
اثرات تزريق مـداوم دوز پـايين    ،كارآزمايي بالينيعه اين مطالدر 

ي كـه تحـت   هموديناميك در بيمـاران هاي  شاخصكتامين بر روي 
    .مورد ارزيابي قرار گرفت بودند، تعويض عروق كرونر عمل جراحي

و  آنژيوتنسـين همراه انقباض عروقي ناشي از هيپوترمي، سطوح  
افـزايش پيـدا    يشريان افزايش يافته و فشار متوسط ها كتكول امين

اتفاق ديگري كـه هنگـام گـرم     ) چنانچه قبلا ذكر شد16( كند مي
مقاومـت   كـاهش شـديد  دهـد   كردن بيمار در انتهاي عمل رخ مـي 

  باشد. و يك گردش خون هيپر ديناميك مي )SVR( عروق محيطي
نمايد سه مورد است يكي  آنچه استفاده از كتامين را منطقي مي 

هـا و كـاهش    اينكه كتامين سبب آزاد شدن بيشـتر كتكـول آمـين   
بازجذب نور آدرنالين و در نتيجه افزايش ضربان قلب و فشار خـون  

) و ايـن  4پـائين داشـته (   SVRگردد كه بيمار  ميشرياني در زماني 
 كتكـول نياز بـه  زمان افزايش در مورد در هنگام گرم كردن بيمار و 

بر اساس مطالعات كتـامين  "ها مي تواند مفيد واقع شود. ثانيا آمين
) كـه  6،5با دوز پائين مي تواند اثرات تسكيني درد داشـته باشـد (  

عادل سيستم عصبي خودكـار  اين مسئله تحريكات ناخواسته و نامت
استفاده كتـامين شـايد تعـديل و     مزيتدهد. سومين  را كاهش مي

هـا   و سيسـتوكين TNF 1 ،IL6 2پيش التهابي از قبيل  عواملكاهش 
) كه متعاقـب آن سـندرم واكـنش التهـابي سيسـتميك      17باشد (
(SIRS)  در يـك مطالعـه دوز   3نمايـد (  مـي پمپ را مهـار  ناشي از .(

هـاي التهـابي را كاسـته و سـبب بهبـود همـو        پاسخ پايين كتامين
)، امـا در مطالعـه ديگـر در بيمـاران     18( ديناميك بيماران گرديـد 

Off_Pump 19( اين نتيجه حاصل نشد .(  
مطالعه نه تنها دوز پائين كتامين سبب بهبـود وضـعيت   اين در  

هموديناميك نشد بلكه سطح لاكتات پس از عمل در گروه كتامين 
ز گروه كنترل بود و افزايش اين پارامتر نسـبت مسـتقيم بـا    بالاتر ا

اثـرات   منظـر، ايـن   از و هـا دارد  كاهش خونرساني (پرفيوژن) بافت
كتامين مخرب هم بوده است كه البته از نظـر كلينيكـي و از نظـر    
پيش آگهي كلي بيماران قابل توجه نبوده است چون همانگونه كـه  

                                                            
Tissue necrotizing factor 1  

Interleukin 6 2   

0

1

2

3

4

5

6

قبل از جراحي ساعت پس از  4
جراحي

ساعت پس از  24
جراحي

ساعت پس از  48
جراحي

ون
 خ
ت
کتا
 لا
ح
سط

 
گروه كتامين
گروه دارونما

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 اخلاق و همكاران/ 54

در گروه كتامين مدت لوله  دگرديذكر  ها مشخصات گروهدر جدول 
گذاري تراشه، ميزان خونريزي و مقدار نياز بـه آينوتروپهـا افـزايش    

مـدت   .رخ نـداد نيافت ضمناً هيچ گونه مرگ و ميري در اين گـروه  
ژه پـس از جراحـي نيـز    هـاي وي ـ  اقامت بيماران در بخـش مراقبـت  

از و دو بيمار كه نياز به جراحي مجدد پيدا كردند و  افزايش نداشت
   مطالعه حذف شدند نيز از گروه پلاسبو بودند.

سـاعت پـس از عمـل در     48و  24در مورد فشار وريد مركـزي   
گروه كتامين افزايش نسبتاً بيشتري مشاهده شده ولي بـا نگـاه بـه    

CVP .پايه اين مورد اثري ارزشمند نبوده  
 24فشار خون سيستوليك و دياستوليك در گـروه كتـاميني در    

 48ساعت پس از عمل بالاتر از كنترل بوده اما در نهايت يعنـي در  
ساعت بعد عمل فشار خون در گروه كنترل به صورت بـارز در حـد   
بالاتري حفظ شده كه شايد اين دليلي بـر كـاهش ذخـاير كتكـول     

  .باشدها در اثر تزريق مداوم كتامين  آمين
به هر حال در اين تحقيق دوز پائين كتامين نتوانسته اثـر اميـد    

بخش و مطلوبي بر روي هموديناميك بيمار تعـويض عـروق كرونـر    
داشته باشد و اگر بر تغييرات سطح لاكتات تمركز نمائيم اثرات آن 
مخرب هم بوده است ولي مي بايست توجه نماييم كـه مـا در ايـن    

ترين محدوديت اين است كه  و مهم يماشتهايي د مطالعه محدوديت
را تـا حـدود    SIRSاگر ما دوزي از كتامين را تجويز كنيم كه بتواند 

زيادي مهار كند اين مقدار تجويز سبب افزايش نياز ميوكارديوم بـه  
شـود چـون    اكسيژن و اخـتلالات همودينـاميكي منـتج از آن مـي    

براين كتـامين  و بنـا  )19مصرف اكسيژن وابسته به دوز دارو است (
تواند به صورت شمشير دو لبه عمل نمايـد و از نظـر ملاحظـات     مي

هاي مختلف كتامين كه بتواند نتايج متفاوت  اخلاقي استفاده از دوز
   .را براي ما در بر داشته باشد ميسر نبوده است

با توجه به اينكه دوز كتامين استفاده شـده در ايـن مطالعـه بـر      
) شايد در آينده نياز 14،15ن شده است (اساس مطالعات قبلي تعي

تري با توجه خاص بـر روي مقـدار دوزي از دارو    به مطالعات وسيع
عـلاوه بـر اثـرات ضـد التهـابي و ضـد درد، ثبـات        بتوانـد  باشد كه 

  هموديناميكي بيماران پس از جراحي عروق كرونر را بهبود بخشد.

  گيري  نتيجه
ساعت پـس از عمـل    48تجويز دوز پائين كتامين كه در حين و 

جراحي تعويض عروق كرونر با استفاده از بـاي پـاس قلبـي ريـوي     
گـردد بلكـه    گيرد نه تنها سبب بهبود هموديناميكي نمي صورت مي

توان آن را سبب  اگر افزايش سطح لاكتات را مد نظر قرار دهيم مي
 نـا مطلـوب  اي  كاهش خونرساني (پرفيوژن) بافتي دانست و مداخله

  ورد.به حساب آ

 :و قدرداني تشكر
قاي محمود قا نعي (پرفيوژنيست)، جنـاب اقـاي علـي    آاز جناب 

پرسنل  و ضيغمي (همكار در پردازش اطلاعات وتنظيم متن مقاله)
جراحي قلب بيمارستان شهيد فقيهي شـيراز   ICUمحترم بيهوشي و

آوري اطلاعات نگارندگان را ياري نمودند كمال تشكر و  كه در جمع
   آيد. عمل مي امتنان به
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