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     پژوهشی  
  
  

  پـزشکـــــــی مــازنــــــــدرانمجلـــــه دانشـــــگاه علـــــــوم 
   )7-13    ( 1385    سال مهر و آبان    54انزدهم    شماره شدوره 

7  1385آبان مهر و  ، 54         دوره شانزدهم ، شماره                                                                    مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران       

ن بر تغییرات یهای مختلف پروپوفول و کتام مقایسه اثر نسبت
  هوشی همودینامیکی بیماران در هنگام القاء بی

  

  (.M.D)*سیدعبداالله عمادی  (.M.D)*+مدحسین کریمان مجدمح
  (.Ph.D)***داود فرزین    (.M.Sc)**ابراهیم نصیری

 
  چکیده

کتـامین و  وسـیله داروهـای مختلـف از جملـه     ه هوشی ب ـ تغییرات نبض و فشارخون در هنگام شروع بی    :سابقه و هدف  
هـدف ایـن    . هوشی ممکن است ایجاد شـود      های مختلف بی     اجرای تکنیک   یا ی شایع کاربردی و   هاپروپوفول به عنوان دارو   

 هوشی بـا پروپوفـول بـه منظـور تعیـین و بهبـود وضـعیت         مختلف کتامین در مرحله قبل از القاء بیتوام مقادیر تجویز   ،مطالعه
  .همودینامیکی ناشی از آن بود

هوشی به طور تصادفی در شش   بیمار بزرگسال کلاس یک بی130در یک مطالعه کارآزمایی بالینی  :ها مواد و روش
و گروه ) n= 23(گرم برای هر کیلو  میلی2های مختلف با پروپوفول  هوشی در گروه گروه تقسیم شدند و جهت القاء بی

 گرم برای هر کیلو  میلی25/0گرم برای هرکیلو با کتامین  میلی75/1و پروپوفول ) n=21(کیلوگرم برای هر میلی2کتامین 
)20=n ( گرم برای هر کیلو  میلی5/0گرم برای هر کیلو با کتامین   میلی5/1و پروپوفول)21=n ( گرم   میلی25/1و پروپوفول

گرم   میلی1گرم برای هر کیلو با کتامین  وفول یک میلیوپروپ) n=24(گرم برای هر کیلو  میلی75/0برای هر کیلو با کتامین 
 سوئد در مراحل Armita فشارخون سیستول و دیاستول و تعداد نبض با استفاده از دستگاه .استفاده شد) n= 21(برای هرکیلو
. شد اتوماتیک ثبت می بعد از لوله گذاری به طور 10 و 5 و 1هوشی و دقایق  و بلافاصله بعد از القاء بی) پایه(قبل از تزریق

  . استفاده شدPaired t test و ANOVAها از آنالیز آماری  برای تجزیه و تحلیل یافته
 هوشـی در   بـی  مرحلـه قبـل از القـاء       نـبض در   تعـداد  که فشارخون سیستولیک و دیاسـتولیک و       نتایج نشان داد   :ها  یافته

هـا تفـاوت ایجـاد شـده قابـل           هوشی در بین ایـن گـروه       القا بی  ولی بعد از     ،داری ندارند   های مختلف با هم تفاوت معنی       گروه
تـرین افـزایش فـشارخون      بیش). P >001/0(شده است  دار  هرگروه معنی  بیهوشی در  چنین نسبت به قبل از      ملاحظه بوده و هم   

هوشی با   بی شد و ثبات همودینامیکی ناشی از القاء       گروه پروپوفول ایجاد   کاهش فشارخون در   ترین بیش و گروه کتامین  در
 نـسبت   ،کتامین همراه بوده اسـت     گرم  میلی 75/0  و 5/0که با اضافه کردن      ییها  هوشی درگروه  هنگام شروع بی   پروپوفول در 

  .های دیگربهتر بود گروه به
گرم برای هر کیلوگرم وزن   میلی75/0 و 5/0ه، اضافه کردن کتامین به میزان ـهای این مطالع با توجه به یافته :استنتاج
هایی که تنها از کتامین و یا از  هوشی با پروپوفول موجب بهبود وضعیت همودینامیکی در مقایسه با گروه  بیءدر هنگام القا

  .گردد شود، می هوشی استفاده می پروپوفول برای القاء بی
  

  گذاری تراشه  لوله،هوشی تغییرات همودینامیکی، کتامین، پروپوفول، القاء بی :واژه های کلیدی 
  
  

  . در شورای پژوهشی دانشگاه ثبت شده و با حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی مازندران انجام شده است82 -74این تحقیق طی شماره  
   دانشکده پزشکی-بلوار خزر: ساری   +  مازندرانپزشکی علوم  دانشکده )استادیار(متخصص بیهوشی، عضو هیأت علمی  *

  دانشگاه علوم پزشکی مازندران) مربی(گروه بیهوشی و اتاق عمل ت علمی أیعضو هکارشناسی ارشد بیهوشی،  **
  گاه علوم پزشکی مازندرانشدان) دانشیار( متخصص فارماکولوژی ، عضو هیأت علمی ***

  20/2/85:              تاریخ تصویب22/9/84:               تاریخ ارجاع جهت اصلاحات 7/8/84: دریافت تاریخ 
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  مقدمه
هوشی  غییرات فشارخون و نبض در هنگام القاء بیت

هوشی ممکن  های کاربردی بی وسیله داروها و تکنیک هب
  یکی از داروهای جدید و شایع که در.است ایجاد شود

صورت وابسته  هشود و ب هوشی استفاده می بی هنگام القاء
 پروپوفول ،شود به دوز موجب کاهش فشارخون می

های باردار،  و خانمسالمند  بیماران له درأاین مس. باشد می
 ممکن است با کاهش زیاد فشارخون و در نتیجه کاهش

  .)5تا1( بافتی واکسیژناسیون همراه باشدخون رسانی
مطالعه دیگری اختلالات همودینامیکی ناشی از 

 وابسته به دوز  غیر کودکان،پروپوفول را در تزریق
 پروپوفول کاهش فشار خون ناشی از تزریق. )6(داند می
هوشی ممکن است بین  در هنگام شروع بی کودکاندر 
  و کاهش فشار خون ناشی از)7( درصد باشد28 -31

 عروقی و کرونری -تزریق پروپوفول در بیماران قلبی
  .)8(خیلی شدید باشداست ممکن 

هوشی  عنوان تنها داروی بی از طرف دیگر کتامین به
شود و  ستفاده میهوشی ا باشد که در هنگام القاء بی می

 دارد و لذا موجب افزایش فشار مقلد سمپاتیکاثرات 
 کتامین برای ،گردد و در بعضی از مطالعات خون می

ول ـزریق پروپوفـی از تـشی ناـبهبود مسائل همودینامیک
در . )11تا9(ـه است کار رفت هی بـهوش در هنگام القاء بی

تامین مطالعات دیگر نشان داده شد که همراهی تزریق ک
باشد  هوشی می با نسدونال که یک داروی القاکننده بی

شود و تغییرات کاهنده  موجب کاهش فشارخون می
 .)12(باشد تر می فشارخون ناشی ازتزریق همزمان آنها کم

تزریق میدازولام به همراه کتامین موجب جلوگیری از 
تغییرات افزایش فشار خون و ضربان قلب در هنگام القاء 

 درصد 97کتامین در . )13(شود با کتامین نمیهوشی  بی
هوشی  موارد بعد از تزریق درکهنسالان در هنگام القاء بی

 با توجه به کاربرد )14(شود موجب افزایش فشارخون می
هوشی پروپوفول و  کننده بی نسبتاً بالای دو داروی القا

هوشی و عنایت  های عمل جراحی و بی کتامین در اتاق
 عروقی و - این دو دارو بروضعیت قلبیبه اثرات متضاد

طور  بهای  مطالعهکه  همودینامیکی و با توجه به این
 مختلف این دو مقادیر ترکیب بر روی اثراتاختصاصی 

  ایننشده است،دارو بر وضعیت همودینامیکی انجام 
  مختلف کتامین ومقادیر تاثیر  تعیین منظور  به مطالعه

 هنگام ی بیماران درپروپوفول بروضعیت همودینامیک
  .انجام گرفت هوشی بی  شروع 

  

  مواد و روش ها
 یک کلاس  بیماران،دراین مطالعه کارآزمایی بالینی

ASA )هوشی آمریکا  بندی انجمن متخصصین بی تقسیم
که جهت جراحی عمومی ) هوشی بیماران از وضعیت بی

ی امام ـ درمان-یـز آموزشـل مرکـاق عمـی به اتـانتخاب
هوشی  نیاز به بی کردند و ساری مراجعه می) هر(خمینی

 معیارهای خروج در این .، انتخاب شدندعمومی داشتند
های قلبی، ریوی، راه هوایی   بیماریشامل ابتلا بهمطالعه 

همچنین بیمارانی که .  فشارخون و دیابت بود،تیروئیدی
 بیمار 130.  حذف شدند،گذاری مشکل داشتند لولهدر 

سال که به طور مستمر به اتاق عمل  16 -45بزرگسال 
مراجعه نمودند به طور تصادفی در شش گروه به ترتیب 

گرم برای هر کیلو وزن   میلی2گروه اول پروپوفول 
)23=n ( 2و گروه دوم کتامین به ازای هر کیلوگرم 

ول به ـپروپوف/ گروه سوم، کتامین) n=21( گرم میلی
 گرم  میلی75/1گرم برای هر کیلو به   میلی25/0نسبت 

)20=n ( 5/1 به 5/0و گروه چهارم به نسبت )21=n(، 
و گروه ) n=24( 25/1 به 75/0 گروه پنجم به نسبت

  .قرار گرفتند) n=21(1 به 1پروپوفول به نسبت  /کتامین
هوشی به میزان   بیالقاءهمه بیماران درمرحله قبل از 

 میکروگرم برای هر کیلوگرم فنتانیل و یا معادل آن 2-1

www.SID.ir [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
8-

02
 ]

 

                               2 / 7

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-128-en.html


Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 
  ان و همکارمحمدحسین کریمان مجد                          پژوهشی  
  

 

9  1385 مهر و آبان ، 54     دوره شانزدهم ، شماره                                                    مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                            

 دریافت (Premedication)پیش دارو عنوان  سوفنتانیل به
 ساخت Armitaفشارخون و نبض توسط دستگاه . کردند

تول و سفشار خون سی. شد  میگیری و ثبت سوئد اندازه
 و (Baseline)القاء دیاستول و نبض در مرحله قبل از 

 10و5و1هوشی و دقایق  مراحل بلافاصله بعد از القاء بی
شد و  گیری و ثبت می گذاری تراشه اندازه بعد از لوله

ها از  ها و اختلاف بین گروه تحلیل داده برای تجزیه و
ANOVA Rapited Measure  استفاده گردید و برای

  جفتt آزمـون روه ازـر گـه اء درـد از القـل و بعـقب
(Paired t test)و برای مقایسه وضعیت . استفاده شد 

ن کای دو جهت متغیرهای ها از آزمو دموگرافیک گروه
  . برای متغیرهای کمی استفاده شدT testکیفی و آزمون 

  

  یافته ها
دهد که میانگین سنی  نتایج این مطالعه نشان می

 سال بوده است و تفاوت قابل 1/31±9بیماران برابر 
های مختلف از نظر سن وجود  ای در بین گروه ملاحظه
ک از  خصوصیات دموگرافی1جدول شماره . نداشت

  .دهد نطر سن، وزن و جنس را نشان می

های مربوطه به مطالعه برحسب  توزیع فراوانی گروه :1جدول شماره 
  متغیرهای دموگرافیگ

  متغیرها  جنس
  

  ها گروه

  سن
  مرد  )سال(

  )درصد(
  زن

  )درصد(

  وزن
  )کیلوگرم(

 63 ± 16 12 11 31 ± 8/8  23= پروپوفول

 68± 12 11 10 29  ± 5/8  21= کتامین

 72± 15 11 9 28 ± 6/8 20= سوم

  77 ± 9  12  9  30 ± 3/9  21= چهارم
  74 ± 13  12  12  32±7/10  24= پنجم
  66 ± 13  11  10  35 ±4/5  21= ششم

P 06/0P< 7/0P< 009/0P< 

  
  
یج این تحقیق نشان داد که فشارخون سیستولیک نتا

مرحله قبل از القا  تعداد نبض در و دیاستولیک و
های مختلف با هم   در گروه(Base line)هوشی  بی

هوشی، در   بیالقاء ولی بعد از ،داری ندارند تفاوت معنی
ها تفاوت ایجاد شد و هم نسبت به قبل از  بین گروه
طور جداگانه تغییرات ه هوشی در هر مرحله ب شروع بی

  ).P >001/0(داری ایجاد شد معنی
تول و دیاستول و سمیانگین فشار سی2جدول شماره 

  .دهد  نشان میالقاءعداد نبض را در مرحله قبل از ت

  
  

گذاری  های مورد مطالعه برحسب فشارخون سیستول و دیاستول و نبض در مراحل قبل، بلافاصله و دقیقه اول بعد از لوله توزیع گروه :2جدول شماره 
  تراشه

 علائم همودینامیکی  ضتعداد نب فشار خون دیاستول فشار خون سیستول
 ها  گروه

  دقیقه اول  بلافاصله  قبل  دقیقه اول  بلافاصله  قبل  دقیقه اول  بلافاصله  قبل

 N  17 ± 141  23 ± 125 18 ± 133 13 ± 75 14 ± 74 15 ± 78  26 ± 94 13  96 13  97= 23پروپوفول     

 N  18 ± 133 24 ± 155 24 ± 158 12 ± 73 15 ± 91 16 ± 90 15± 88 18 ± 98 13 ±102=21گروه کتامین    

 N  18 ± 135 17 ± 124 21 ± 130 14 ± 74 11 ± 66 15 ± 73 18 ± 96 12 ± 90 18 ±100=20گروه سوم    

 N  12 ± 135 15 ± 128 22 ± 141 6 ± 77 16 ± 72 14 ± 79 18 ± 92 15 ± 93 16± 98= 24گروه چهارم     

 N  15 ± 144 22 ± 130 26 ± 167 10±  78 19 ± 74 17 ± 89 14 ± 96 14 ± 96 14 ± 103=21گروه پنجم     

 N  17 ± 135 15 ± 131 20 ± 141 12 ± 80 11 ± 77 17 ± 89 17 ± 94 11 ± 88 15 ± 101= 21گروه ششم    

 >P 01/0 P< 04/0 P< 07/0Pارزش 
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دهد که تغییرات ایجاد شده بلافاصله  نتایج نشان می
 های مختلف داروهای هوشی با نسبت بعد از القاء بی

ک و ــولیـون سیستـارخـه فشـده است کـوجب شـم
داری  طور معنیه های مختلف ب دیاستولیک در بین گروه

ای که در گروه کتامین   به گونه؛هم اختلاف پیدا کنندبا 
ترین افزایش فشار سیستول و در گروه پروپوفول  بیش
تغییرات تعداد . ترین کاهش فشار ایجاد شده است بیش

 1نمودار شماره . دار نیست ها معنی نبض در بین گروه
تری از این تغییرات را در بلافاصله بعد از  جزئیات بیش

  .دهد هوشی و دقیقه اول و سوم نشان می القاء بی
گذاری  دهد که لوله نتایج این پژوهش نشان می

تراشه موجب افزایش قابل ملاحظه در گروه کتامین شده 
تول در دقیقه  افزایش فشار خون سیستول و دیاس.است

 و 5گذاری تراشه بوده است و در دقایق  اول بعد از لوله
ترین افزایش  ولی کم. تر شده است  این میزان کم10

گذاری تراشه در گروه پروپوفول تنها بوده  ناشی از لوله
است که تعداد ضربان قلب با گذشت زمان بعد از 

ه هوشی و دقیق گذاری نسبت مرحله قبل از القاء بی لوله
که در  طوری هب؛ کاهش یافت گذاری اول بعد از لوله

ترین میانگین  گذاری دارای کم  بعد از لوله10دقیقه 
 القاءمرحله قبل از  ها نسبت به گروه تعداد ضربان درتمامی

تغییرات درخصوص فشارخون سیستولیک  این.بوده است
  .هم وجود داشت

  
  بحث

تولیک یق نشان داد که فشارخون سیسقنتایج این تح
ترین افزایش  دنبال تزریق کتامین بیشه و دیاستولیک ب

گذاری تراشه این افزایش  دنبال لولهه را داشته است که ب
ترین  چنین در گروه پروپوفول که بیش تر شد و هم بیش

کاهش فشارخون سیستولیک و دیاستولیک نسبت به 
 موجب گردید که تحریکات ،های دیگر ایجاد شد گروه

  گذاری تراشه موجب افزایش قابل ملاحظه لهناشی از لو
  .فشار از نظر بالینی نگردد

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  میانگین فشارخون سیستول و دیاستول و تعداد نبض در گروه های مختلف قبل و بعد از اینداکشن و در دقیقه اول لوله گذاری  : 1نمودار شماره 
(n=20-24 subjects/group , *Significant at p<0.05) 
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 در مطالعه خود که تاثیر )2004 (و همکارانش ١راو
 ،کردند هوشی با پروپوفول را برفشارخون بررسی بی القاء

آنها در مطالعه . )3( گرفتندحاضرنتیجه مشابه با مطالعه 
کاهش حداقل  خود نشان داده بودندکه پروپوفول موجب

 (Baseline) القاء درصد فشار خون نسبت به قبل از 30
 یکاهشاز تر   کمی بیش،ود که این میزان کاهشش می

احتمالاً . است که درفشارخون بیماران ما ایجادشده است
  مربوط به این است که در آن،دلیل این اختلاف اندک

مطالعه تزریق پروپوفول به سرعت انجام گرفت ولی در 
. )3( و آرام تزریق شدمعمول به روش حاضره مطالع
که در آن ) 1988 (2پاتریککرک چنین در مطالعه  هم

هوشی در دو گروه  اثرات پروپوفول در هنگام القاء بی
 نفره بیماران پیر و جوان مورد مقایسه قرار گرفت 12

 با القاءدنبال ه نشان داده شد که کاهش فشارخون ب
باشد و در   شدید میسالمند بسیارپروپوفول در بیماران 

نتایج این . )4(استتر  گروه بیماران جوان افت فشار کم
 مشابهت حاضرمطالعه در گروه بیماران جوان با مطالعه 

شرایط بیماران ن این مشابهت به دلیل یکسان بود دارد و
ه ـده در دو مطالعـز شـول تجویـمیزان داروی پروپوف و

  .باشد می
 درمطالعه خود که )2001 ( و همکاران3دفاطیما

 القاء  مختلف پروپوفول را در هنگاماثرات مقادیر
 نشان دادند که ، بررسی کردندکودکانهوشی در  بی

 مقادیرتغییرات همودینامیکی ناشی از تزریق پروپوفول با 
گرم برای هر کیلوگرم وزن و   میلی5/3 و 3 و 5/2

داری  ها تفاوت معنی گذاری تراشه در بین گروه لوله
در مطالعه ما تغییرات فشار خون در بین . )15(ندارد
ختلف که میزان داروی پروپوفول دریافتی از های م گروه

گرم برای هر کیلوگرم وزن استفاد   میلی2گرم تا   میلی1
دار بود و تفاوت حاصله در این دو  شد، تفاوت معنی

                                                 
1. Rau 
2. Kirkpatrick 
3. De fatima 

چنین  هم تفاوت شرایط بیماران است و مطالعه مربوط به
موجب ثابت حاضرتجویزتکمیلی کتامین درمطالعه 

 نسبت به گروه پروپوفول ماندن تغییرات همودینامیکی
4مارلو. تنها، بوده است

در مطالعه ) 1991( و همکاران ١
های ناشی از  العمل خود گزارش کرده بودند که عکس

گذاری تراشه موجب  هنگام لوله تزریق کتامین در
شود و میدازولام   درصدی همودینامیکی می25افزایش 

کند و ها جلوگیری  العمل تواند از این عکس تکمیلی نمی
هوشی  علت القاء بی در واقع تاکیکاردی و هیپرتانسیون به

مطالعه هم نشان داده  این در. )13(افتد با کتامین اتفاق می
گروهی از بیماران که تنها از کتامین برای  که در شد

 ترین افزایش در فشار  بیش،هوشی استفاده شد القاء بی
  .وجود داشتنبض  خون و

نشان داده ) 1997(کاران  و هم5 کریسلدر مطالعه
شد اضافه کردن کتامین به نسدونال در هنگام القاء 

ترین افت فشارخون و  که کم شود هوشی موجب می بی
هوشی با نسدونال  تغییرات همودینامیکی ناشی از القاء بی

  .)12(های دیگر ایجاد شود نسبت به گروه
هم در مطالعه خود که ) 1988( و همکاران 6مانگلیا

ی بیماران کهنسال انجام شده بود نتیجه گرفتند که بر رو
ن موجب ـهوشی با کتامی اء بیـی از القـارخون ناشـفش

این گروه کهنسال در هنگام القاء  تغییر همودینامیکی در
 به میزان  کتامین در این مطالعه.)14(دوش میهوشی ن بی
این مطالعه . گرم برای هر کیلوگرم استفاده شد  میلی5/1

 در گروه پروپوفول یک  فشارخون شریانیداد کهنشان 
یابد ولی تعداد  گرم برای هر کیلو وزن کاهش می میلی

هوشی  ضربان قلب و فشار دهلیز راست در زمان القاء بی
های مربوط به عدم تغییر  تفاوت. )14(کند تغییری نمی

وضعیت همودینامیکی ناشی از تزریق کتامین با مطالعه 
 زیرا. دلیل تفاوت شرایط بیماران است احتمالاً به حاضر

                                                 
4. Marlow 
5. Krissel 
6. Maneglia 
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 در دوره کهنسالی .اند در مطالعه ما بیماران جوان بوده
ـدا دودیت پیـی محـم سمپاتیکـری سیستـپذی ریکـتح
 ناشی از نماید و بدین ترتیب اثرات مقلد سمپاتیک می

 ولی در بیماران .دهد تزریق کتامین خود را نشان نمی
 ناشی از کتامین و  تحریکات سمپاتیکی،تر جوان
عدم . شود گذاری موجب تغییرات فشار خون می لوله

تغییر ضربان قلب ناشی از تزریق پروپوفول همراه با 
 هم برای گروه حاضرکاهش فشارخون در مطالعه 

پروپوفول وجود داشته است و مشابهت این قسمت در 
این دو مطالعه احتمالاً به خواص فارماکولوژیکی داروی 

  .شود ، مربوط میپروپوفول

 5/0مطالعه اضافه کردن کتامین به میزان این در 
گرم به پروپوفول موجب شده   میلی75/0گرم و یا  میلی

پروپوفول درهنگام  است که تغییرات نبض ناشی از تزریق
همچنین تغییرات  هوشی وجود نداشته باشد و القاء بی

ترین میزان  های دیگر در کم گروه فشارخون نسبت به
  .ود باشدخ

های این مطالعه، اضافه کردن کتامین  با توجه به یافته
گرم برای هر کیلوگرم وزن در   میلی75/0 و 5/0به میزان 

هوشی با پروپوفول موجب بهبود وضعیت  هنگام القا بی
که تنها از شود  میی یها همودینامیکی در مقایسه با گروه

  .گردد  می، از پروپوفول برای القاء استفادهکتامین و یا
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