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Abstract 
 

Background and purpose: Delirium is a disruption of consciousness and cognitive function that 

frequently occurs in the postoperative period. The incidence of delirium following open-heart surgery has been 

reported to exceed 90%, potentially leading to delays in extubation among patients admitted to the intensive 

care unit (ICU). Ketamine, an anesthetic agent with distinct pharmacological properties, may influence 

the prevention or management of postoperative delirium. However, its precise role in this setting remains 
unclear and warrants further investigation. 

Materials and Methods: This narrative review aimed to investigate delirium and extubation time in 

patients undergoing coronary artery bypass grafting (CABG) surgery. A systematic search was conducted across 

databases including Scopus, Web of Science, PubMed, Cochrane Library, and Google Scholar, using MeSH terms 
and relevant keywords covering the past decade. Inclusion criteria consisted of randomized clinical trials, cohort 

studies, and meta-analyses that addressed postoperative delirium and/or extubation time in CABG patients. 

Results: This review analyzed 11 key domains, including: the definition of delirium, its epidemiology, 

and pathophysiology; risk factors for delirium following cardiac surgery; the relationship between postoperative 

pain control and delirium; the association between sedation levels and delirium after cardiac surgery; 
complications arising from postoperative delirium; optimal dosing and timing of ketamine administration 
during cardiac surgery; the effect of ketamine on extubation time; the association between extubation time and 

postoperative complications; and factors influencing extubation timing. 

Conclusion: Evidence suggests that ketamine may offer benefits in reducing postoperative delirium 
following cardiac surgery, particularly due to its anti-inflammatory properties. However, it does not appear to 

significantly influence extubation time. The heterogeneity among existing studies and the absence of 

standardized protocols limit the generalizability of these findings. Future research should focus on randomized, 

controlled trials with standardized methodologies to better evaluate ketamine's role in this context. 
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 ـدرانـــازنـــي مــــكــزشـــوم پـــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (474-481)   4444سال    خرداد   542سي و پنجم    شماره دوره 

 474       4444 خرداد،  542، شماره پنجممجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                              دوره سي و               

 یمــرور

مروری بر نقش کتامین بر مدیریت دلیریوم بعد از جراحی پیوند 
 عروق کرونر و زمان اکستوباسیون بیمار

 
 1زادهیقلیعل میمر

 2ییایمهرداد مصباح ک

 1یسنگ اوشیس

 3زادهیقلیعل کایمل

 4بنادرخشان ونیهما

 5انیمیزهرا کر

 چکیده
کند. میزان ی پس از عمل بروز میویژه در دورهدلیریوم یک اختلال هوشیاری و شناختی است، که به :هدف و سابقه

جب تأخیر در اکستیوب بیماران تواند موشده است؛ که می درصد گزارش 09بروز دلیریوم بعد از جراحی قلب باز تا بیش از 
فرد، پتانسیل تأثیرگذاری بر های منحصربهعنوان یک داروی بیهوشی با ویژگیویژه شود. کتامین، به بستری در بخش مراقبت

. مطالعه حاضر، تری استهای جامعنقش دقیق آن در این زمینه همچنان نیازمند بررسی و مدیریت دلیریوم پس از عمل را دارد
 ( انجام شد.CABGپس عروق کرونر )نظور بررسی دلیریوم و زمان اکستوباسیون در بیماران جراحی بایمبه

، Scopus ،Web of Science ،PubMedهای داده شامل پایگاه از ،این مطالعه مروری روایتی جستجو در ها:مواد و روش

Cochrane  وGoogle Scholar  با استفاده از اصطلاحاتMeSH ال اخیر انجام گردید. معیارهای ورود شامل مطالعات طی ده س
 کارآزمایی بالینی، کوهورت و متاآنالیزها بودند.

تعریف دلیریوم، اپیدمیولوژی دلیریوم، پاتوفیزیولوژی  ،یحیطه 11 آمده، دستبر اساس نتایج به ها:افتهی

رل درد بعد از عمل جراحی قلب با دلیریوم، رابطه دلیریوم، ریسک فاکتورهای بروز دلیریوم پس از جراحی قلب، رابطه کنت
بندی مؤثر بخشی بعد از عمل جراحی قلب با دلیریوم، عوارض دلیریوم پس از اعمال جراحی قلبی، دوز، زمان سطوح آرام

ض تراشه، بررسی ارتباط بین زمان اکستیوب و عوار سازی لولهو سودمندی تجویز کتامین در جراحی قلب و زمان خارج
 .بعد از عمل و عوامل مؤثر بر زمان اکستیوب بررسی شد

 ویژه از طریق اثرات ضددهند که کتامین ممکن است با کاهش دلیریوم پس از جراحی قلب، بهشواهد نشان می :استنتاج

ای استاندارد، هالتهابی، مفید باشد، اما تأثیر مشخصی بر زمان اکستوباسیون ندارد. ناهمگونی مطالعات و عدم وجود پروتکل
 گیرند. بر شده را در های تصادفی و استانداردپذیری نتایج را محدود کرده است. مطالعات آینده باید کارآزماییتعمیم

 

   دلیریوم، جراحی پیوند عروق کرونر، کتامین، زمان اکستوباسیون واژه های کلیدی:

 

 :siavashsangi@gmail.com E-mail تهران، ایران          کده پرستاری و مامایی علوم پزشکی شهید بهشتی، چهار راه اسفندیار، دانش :تهران -سیاوش سنگیمولف مسئول: 
 رانیا تهران، ،یبهشت دیشه یپزشک علوم دانشگاه ،ییو ماما یو اتاق عمل، دانشکده پرستار یگروه هوشبر، آموزش هوشبری مربی. 1
 رانیا تهران، ران،یا یپزشک علوم دانشگاه نژاد، یهاشم هیکل مرکز ،یپزشک دهدانشک درد، و یهوشیگروه بی،هوشیب اری. دانش2
 رانیا لنگرود، لان،یگ یپزشک علوم دانشگاه لنگرود، یراپزشکیپ دانشکده ،یشگاهیآزما علوم گروه ،یپزشک یشگاهیعلوم آزما یکارشناس یدانشجو. 3
 رانیا تهران، ،یبهشت دیشه یپزشک علوم دانشگاه ،ییماما و یپرستار دانشکده ،یبرهوش و عمل اتاق گروه ریمد ،یپزشک آموزش گروه اریاستاد .4

 رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یو اتاق عمل، دانشکده پرستار یگروه هوشبر ،اتاق عمل یمرب. 5

  25/1/1494 تاریخ تصویب :             19/0/1493 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :              13/8/1493 : تاریخ دریافت 
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 عروق کرونر وندیپ يبعد از جراح ومیریدل تیریبر مد نینقش کتام
 

 4444 خرداد، 542، شماره پنجمدوره سي و مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                       475

 مقدمه
با تغییر رویکرد سبک زندگی جهانی، اکنون افرراد 

. بیمراری (1)تری به بیماری عروق کرونرر مبرتلا هسرتندبیش

هرای ترین علرت مررد در میران بیماریعروق کرونر شرایع

عروقی در تمام سنین است. پیونرد عرروق کرونرری  قلبی

. (2)شررودهررای قلبرری محسرروب میاحیانقلابرری در جر

 CABG »(Coronary»پس عرروق کرونررجراحری برای

Artery Bypass Grafting)تر تنها باعث بقای طروننینه

هرای درمران دارویری شود بلکه نسربت بره روشافراد می

 با. (3)دهدتری از خود نشان می تنهایی، اثربخشی بیشبه

ژه دلیریروم برر ویهای پرس از عمرل، برهحال، چالش این

و افرزایش  ICUبهبودی، طوننی شدن مردت اقامرت در 

 های بهداشتی سایه افکنده است. دلیریروم،های مراقبتهزینه

ومیر یک نگرانی جدی پس از جراحی، با افزایش مرد

موجررب افررزایش و نوسررانات شررناختی مرررتبو اسررت و 

موربیررردیتی و مورترررالیتی پرررس از عمرررل و افرررزایش 

. میرزان مورترالیتی (4)شرودمدت می نیهای طونمراقبت

درصد است  33-12 بیماران با یک حمله دلیریوم حدود

های . اسرترس(5)کندبرابر می 3و مجموعا خطر مرد را 

جراحی بای پس قلبی و ریوی و هایپوترمی ناشی از آن، 

شرود کره خرود موجب فعال شدن سیستم التهابی بدن می

در ایرن  .(6)ز عمل استکننده دلیریوم پس ا عامل ایجاد

 عنوان یک داروی هوشبر با خواص ضدمیان، کتامین، به

التهابی، توجره بسریاری را بره خرود جلرب کررده اسرت. 

عنوان یک عامل بیهوشری تنها بهکتامین داخل وریدی نه

هرای خراص آن در کراهش مؤثر، بلکه بره دلیرل ویژگی

قررار استفاده  التهاب، لرز و هیپوترمی پس از عمل، مورد

حال، شواهد موجود در مورد تأثیر  این . با(7 - 0)گیردمی

کتررامین بررر پیشررگیری و کرراهش دلیریرروم پررس از عمررل 

. (19)ترری اسرتهای بریشمتناقض بوده و نیازمند بررسی

روایتری، ترلاش شرده اسرت ترا برا  یدر این مطالعه مرور

تحلیررل جررامع مقررانت و شررواهد علمرری موجررود، نقررش 

و ترأثیر آن  CABGت دلیریوم پرس از کتامین در مدیری

 بر زمان اکستوباسیون بیماران مورد ارزیابی قرار گیرد.

 هامواد وروش
 جستجو یاستراتژ

ایررن مطالعرره مررروری روایترری بررا اسررتفاده از یررک 

 Scopus ،Web های داده شاملاستراتژی جستجو، پایگاه

of Science ،PubMed ،Cochrane  و موتررور جسررت و

 داد. کلیرد بررسی قرار را موردGoogle Scholar  جوی

جراحی »، « دلیریوم پس از عمل»های جستجو شامل واژه

اختلال شرناختی پرس از »، « پس قلبی ریویبای»، « قلب

بررود کرره بررر اسرراس «  زمرران اکستوباسرریون»و «  عمررل

( Medical Subject Headings)(Mesh) اصررطلاحات

طالعرررات شرررده برررود. معیارهرررای ورود شرررامل م تنظررریم

شررده،  سررازی و کنترررلهررای بررالینی تصررادفیکارآزمایی

مطالعررررات کوهررررورت، مرورهررررای سیسررررتماتیک و 

متاآنالیزهایی بودند که به زبان انگلیسی و فارسی طی ده 

شرده و بره بررسری دلیریروم و زمران  سال گذشرته منتشرر

انرد. مطالعراتی پرداخته CABG اکستوباسیون در بیماران

قلبی یرا  های غیرموردی، جراحی هایکه شامل گزارش

 .کننده بودند از بررسی خارج شدند شرکت 29تر از کم

 ،نظررر کیفیررت و صررحت شررده از آوریهررای جمررعداده

 طور دقیق موردتحلیل شدند تا شواهد موجود به و تجزیه

 .بررسی قرار گیرد

 

 هایافته
 ومیریدل فیتعر

زی دلیریوم یک سندرم حاد از اختلال عملکررد مغر

است که با شروع ناگهانی نقص در توجه، هوشریاری، و 

شود و منجر به اخرتلانت شرناختی شناخت مشخص می

گرردد. ایرن وضرعیت های مختلرف میمتنوعی در حوزه

چررون اخررتلانت حرکترری، تغییرررات شررامل علایمرری هررم

. دلیریروم (12 ،11)الگوی خواب و نوسانات عاطفی است

فعرال و  فعال، کرم بیش ،یزگروه فنوتیپی متما در سه زیر

فعررال بررا  شررود. دلیریرروم کررمظرراهر می، دلیریرروم مخررتلو

تفاوتی و کاهش هوشریاری مشرخص کاهش فعالیت، بی

فعرال برا افرزایش سرط   شود. برعکس، دلیریوم بیشمی
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 انو همکار زادهیقلیعل میمر     

 471         4444 خرداد، 542، شماره پنجمدوره سي و                ه علوم پزشكي مازندران                                                            مجله دانشگا              

 یمــرور

 

 

 قرراری و تحریرکفعالیت، گفتار یا حرکرات سرریع، بی

ل فعررا . دلیریرروم کررم(13)دهرردپررذیری خررود را نشرران می

عنوان اشررتباه بررهگررروه اسررت و اغلررب به ترین زیرررشررایع

شرود و دلیریروم مخرتلو برا افسردگی تشرخیص داده می

شرود و برا گروه ظاهر می های متناوب هر دو زیرویژگی

 .(14)های تشخیصی همراه استچالش

 

 عمل از پس ومیریدل یولوژیدمیاپ
( یک مشرکل شرایع در PODدلیریوم پس از عمل )

ویژه در میررران بیمررراران مسرررن و در ها، برررهبیمارسرررتان

. شرریوع کلرری ، اسررت(ICUویررژه ) واحرردهای مراقبررت

است و پرس  درصد 23دلیریوم در بیماران بستری حدود 

 .(15 ،11)رسرردمیدرصررد  52تررا  26از جراحرری قلررب برره 

در  C و پرروتیین واکنشری( IL-6) 6انتشرار اینترلروکین 

فرزایش نفوپپرذیری آبشار التهابی نقش دارد و منجر بره ا

هیپرروترمی خفیررف در  .(16)گرررددسررد خررونی مغررزی می

ممکرن اسرت بره بردترین پیامردهای عصربی  CPBطول 

شناختی منجر شرود. جریران خرون غیرر ضرربانی ممکرن 

است موجب افزایش پرفیروژن برافتی گرردد، امرا برترری 

واضحی نسربت بره جریران خرون ضرربان دار نشران داده 

ضرربانی همچنرین ممکرن  نشده است. جریان خرون غیرر

اسررت برره ریررزش گلیکوکررالیکس انرردوتلیال و التهرراب 

مردت  . عواقرب طروننی(17 - 10)سیستمیک منجر شرود

ومیررر، دلیریرروم بعررد از عمررل شررامل افررزایش نررر  مرد

مرردت، افررزایش خطررر  اخررتلال عملکرررد شررناختی دراز

 .(29)سقوط و کاهش وضعیت عملکردی هستند

 

 ومیریدل یولوژیزیپاتوف
لت دقیق دلیریروم پرس از جراحری قلرب احتمران  ع

شود که میکروآمبرولی وجهی است. حدس زده می چند

ممکن است در بروز تظاهرات عصبی و روانری موضرعی 

. عردم (21)در روزهای بعد از جراحی نقش داشرته باشرد

های عصررربی، و اخرررتلانت دهنرررده تعرررادل در انتقرررال

 ،12)اندشرده حعنوان علل احتمرالی مطررساختاری مغز به

دهنرده عصربی در سیسرتم  یک انتقرال ن،یکوللیاست .(22

کولینرژیک مغز، نقش اساسری در برانگیختگری، توجره، 

 کنررد.حافظرره و خررواب حرکررت سررریع چشررم ایفررا می

کولین اختلانت کولینرژیک برا کراهش فعالیرت اسرتیل

شرده اسرت. نقرش  عنوان عامل اصلی دلیریوم شرناختهبه

در حافظه و توجره، و همچنرین کراهش آن کولین استیل

. (23)دهنده یک مسیر درمانی مهم است در دلیریوم نشان

دهنرده عصربی مرکرزی  که یک انتقال نیچنین دوپامهم

کند و برر نفرین عمل میعنوان پیش ساز نوراپیاست، به

 وخروی برارفتار، شناخت، حرکت، حافظه، توجه و خلق

 از . در دسترس برودن بریشگذاردانگیزه پاداش تأثیر می

تواند به علایم عصربی رفتراری دلیریروم، حد دوپامین می

کمک ، فعال یا مختلو ویژه در تظاهرات دلیریوم بیشبه

 کند. عواملی مانند استرس اکسریداتیو، کراهش اکسریژن

ها در دلیریوم خونی و عدم تعادل الکترولیت رسانی، کم

ارت دقیق برر تحویرل مرتبو با دوپامین دخیل هستند. نظ

اکسیژن و مدیریت فشارخون در کراهش اثررات مربروط 

 . گامرا(24 ،22)به دوپرامین برر دلیریروم بسریار مهرم اسرت
دهنرده عصربی  ( نیرز انتقرالGABA) دیاسکیرینوبوتیآم

پذیری عصبی و ترون علارلانی را  مهاری اولیه، تحریک

، اغلرب بره GABAکند. تغییررات در فعالیرت تعدیل می

ها یا الکل، ممکن بخش آور، آرامل داروهای خوابدلی

متابولیسرم  .(25)است به بیش فعالی دلیریوم کمرک کنرد

گرذارد گلوتامات بر سمیت تحریکی و آپوپتوز تأثیر می

به  ویژه در بیماران مبتلابه ،طور بالقوه به بروز دلیریومو به

 .(26، 24)کنردهای شدید ماننرد سپسریس کمرک میعفونت

مصرررا انرررژی و  یدیررکوییگلوکوکورت یهرراونهورم

کننرد، و کرورتیزول در واکنش به اسرترس را تنظریم می

ویژه در شرایطی مانند اخرتلال عملکررد بروز دلیریوم، به

هیپوکامپ، نقش دارد. افزایش میزان کرورتیزول ممکرن 

پذیری عصرربی شررده و اسررت موجررب افررزایش آسرریب

نقرش . (27)اردوخرو و حافظره بگرذتأثیرات منفی بر خلق

در دلیریروم هنروز ابهامراتی دارد.  کیسرروتونرژ ستمیس

پریشری و سرندرم  توانرد روانسط  بانی سرروتونین می

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

05
 ]

 

                             4 / 14

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-21471-fa.html


 عروق کرونر وندیپ يبعد از جراح ومیریدل تیریبر مد نینقش کتام
 

 4444 خرداد، 542، شماره پنجمدوره سي و مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                       474

سررروتونرژیک را ایجرراد کنررد، در حررالی کرراهش آن 

 .(28)تواند خطر دلیریوم را افزایش دهدمی

 

 قلب  یپس از جراح ومیریدل بروز یفاکتورها سکیر
تباط قوی برا دلیریروم دارد مدت ار جراحی طوننی

دهنده تأثیرات پیچیدگی روش جراحری اسرت.  که نشان

عدم تعادل الکترولیت، کیفیت خرواب ضرعیف ناشری از 

سن و سرط  پرایین هماتوکریرت ، افزایش ICUبستری در 

با احتمال  ؛بینی کننده ظاهر شدترین عامل پیشعنوان مهمبه

، برروز دلیریروم طور مشخصتر مرتبو است. بهدلیریوم بیش

 . برا(5)رسدسواد، بیوه و روستایی به اوج خود میدر افراد بی

، مصرا دخانیرات و مرواد مخردر و 2حال، دیابت نوع  این

داری برا دلیریروم جنسیت در برخی مطالعرات ارتبراط معنری

تر یرا کسرانی کره فاقرد بیماران جروان .(20)اندنداده نشان

زا ست به عوامل استرسمستعد کننده هستند ممکن اعوامل 

متعددی مانند بیهوشی یا کاهش جریران خرون بررای القرای 

هرا نامشرخص دلیریوم نیاز داشرته باشرند. دنیرل ایرن تفاوت

دهد که دلیریروم را های مختلفی را نشان میاست و مکانیسم

 .(39)کندهای بیمار مرتبو میبا مرد در گروه

 
 ومیریقلب و دل یکنترل درد بعد از عمل جراح

عوامررل مختلفرری ماننررد درد، مصرررا مخرردرها و 

های التهابی خطرر دلیریروم را در بیمراران جراحری پاسخ

دلیریوم در سالمندان ارتبراطی درد و  .(31)دهندافزایش می

توانرد دلیریروم را که شردت درد می طوریپیچیده دارند، به

تشرردید کنررد، امررا مرردیریت نامناسررب آن نیررز ایررن خطررر را 

در جراحی قلب، درد ناشی از اسرترنوتومی،  دهدیافزایش م

توانرد باعرث افرزایش های پرا میهای قفسه سینه و برشلوله

و مصرا اکسیژن شده و برر  پاسخ سمپاتیک، ضربان قلب

ترر درد  . شدت بریش(33 ،32)سیستم تنفسی تأثیر بگذارد

پس از جراحی با افزایش خطر دلیریوم همراه اسرت، امرا 

مینره کراملا  یکدسرت نیسرتند. مردیریت شواهد در این ز

حررد درد، خطررر دلیریرروم را افررزایش  از ناکررافی یررا برریش

تواند به درد مزمن پس از استرنوتومی منجر دهد و میمی

از بیماران را تحت ترأثیر قررار درصد  11شود که حدود 

. مخرردرها از عوامررل مررؤثر بررر دلیریرروم (34 ،31)دهرردمی

هرا کراهش نیراز بره آن چره کترامین بررای هستند و اگرر

، اما اسرتفاده از آن بره دلیرل عروارض است پیشنهاد شده

جررانبی محرردودیت دارد. بنررابراین، کنترررل درد پررس از 

ای باشد که مصرا مخدرها را گونهجراحی قلب باید به

 .(36 ،35)کاهش داده و خطر دلیریوم را به حداقل برساند

 

 یجراح اعمال از پس ومیریعوارض دل
پس از جراحری  (POD) از عمل دلیریوم وقوع پس

قلب شامل یک تعامرل پیچیرده از عوامرل علرت شناسری 

و بررا  .(37)روددرصررد فراتررر مرری 59متعرردد اسررت کرره از 

جملره افرزایش نرر   آگهی نرامطلوب، ازپیامدهای پیش

مدت در بیمارستان، افرزایش  ومیر، بستری طوننیمرد

کررد شرناختی ها، عوارض عفونی و اختلانت عملهزینه

ومیرر، چنین، با افزایش میرزان مرد. هم(16)مرتبو است

هررای ویررژه و مرردت در بخررش مراقبت بسررتری طرروننی

بیمارستان و طوننی شدن مدت تهویره مکرانیکی همرراه 

 19ومیررر را روز دلیریرروم خطررر مرد . هررر(38 ،12)اسررت

بری  فعرال کره برا دهرد. دلیریروم بریشدرصد افزایش می

گذاری مجدد شود، با نر  بانی لولهمیقراری مشخص 

. (30)ریزی نشررده کرراتتر ارتبرراط داردو خررروج برنامرره

ویژه در بیماران جوان بدون سابقه حمله قلبی، دلیریوم، به

مدت و بسرتری مجردد  ومیر طوننیطور مستقل مردبه

 3چنین نر  بستری مجردد هم .(49 ،39)کندبینی میرا پیش

کته مغزی در بیمراران مبتلابره دلیریروم ساله برای عوارض س

آور مرتبو با دلیریوم برر های سرسام. هزینه(41)تر استشایع

ضرررورت نظررارت مسررتمر و پیگیررری بعررد از عمررل تأکیررد 

دهنرده مراقبررت بهینره بررای ایررن  چرره ارایره کنرد، اگررمی

 تر دارد. جمعیت نامشخص است و نیاز به ارزیابی بیش

 

 ( ونیخل تراشه )اکستوباسدا یلوله یساز خارج
ترین عنوان یکررری از مترررداولاخرررتلال تنفسررری بررره

. اسررتفاده (43 ،42)شررده اسررت شررناخته CABG عرروارض
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 یمــرور

 

 

 CABGمدت از تهویه مکرانیکی پرس از عمرل  طوننی

ومیرر و ممکن است منجرر بره افرزایش عروارض و مرد

های درمانی گردد و کیفیت زندگی را نیرز افزایش هزینه

. بنرابراین افرزایش کرارایی (44 ،42)دهرد قرارتحت تأثیر 

بیمارستان از طریق اجرای مداخلات سریع و ایمن بسریار 

شرده  مهم است. علیرغم استفاده معمول از تهویه کنتررل

مدت در بیماران جراحی قلب، مفهوم اکستیوب  طوننی

. زمران (45)هنگام تراشه برای این افراد جدید نیست زود

جملره  اند تحت تأثیر عوامل مختلفی ازتوخروج لوله می

وضعیت بیمار، روش جراحی محل اکستیوب )اتاق عمل 

. (46 ،45)هرررای ویرررژه( باشرررددر مقابرررل واحرررد مراقبت

هنگرام برا بهبرود مردیریت  پرذیری اکسرتیوب زودامکان

هررای جراحرری، بیهوشرری، در کنررار پیشرررفت در تکنیک

پرس از های محافظت از میوکرارد و هموسرتاز استراتژی

یافته است. ترجی  بیهوشی متعادل نسبت به  عمل افزایش

 دوز بان برای اعمال قلبری مجرددا  تأییرد داروی مخدر با

هرای خراص بعرد از عمرل ماننرد بخش شده اسرت. آرام

تری و زمرران بخشرری کوترراه هررای آرامپروپوفررول، دوره

تری برای اکستیوب، با کاهش بروز فشارخون بران سریع

 هنگرام و سرریع لولره . اکسرتیوب زود(45)کننردیارایه م

ها و بخشد و هزینرهتراشه سط  راحتی بیمار را بهبود می

. (47)دهدرا کاهش می ICUزمان بستری شدن در  مدت

آخرررین اجمرراع در مررورد تعریررف جداسررازی بیمررار از 

عنوان عدم وجرود کمرک ونتیلاتور موفق، موفقیت را به

از اکسررتیوب تعریررف  سرراعت پررس 48مکررانیکی برررای 

 های با. با توجه به تأکید فعلی بر ارایه مراقبت(48)کندمی

صررفه بررای بیمرارانی کره به کیفیت بان، ایمن و مقررون

هرا گیرنرد، تلاشقررار می CABG تحت عمرل جراحری

و  ICUبرای بره حرداقل رسراندن عروارض و بسرتری در 

 .(47)بیمارستان باید صورت گیرد

 

 و عوارض بعد از عمل یوبزمان اکست ینبارتباط  یبررس

طور تواند بهتر تهویه مکانیکی میزمان کوتاه مدت

مؤثری اثرات نامطلوب تهویه برا فشرار متبرت را کراهش 

های بهداشتی را کاهش های مراقبتنتیجه هزینه دهد. در

دهد. اکستیوب اولیره منجرر بره بهبرود عملکررد قلبری می

دن بطرن چرپ و افرزایش جمله افزایش پرر شر ریوی، از

تهویره مکرانیکی  چنین. هم(59 ،40)شودده قلبی می برون

ممکن است یک عامل خطر مستقل برای ایجاد دلیریروم 

هنگام پس از جراحی قلب باز،  . اکستیوب زود(51)باشد

تنها مزایای اقتصادی دارد، بلکه نتایج بالینی متبتری نیرز نه

ایش راحتری بیمرار، به همراه دارد. این مروارد شرامل افرز

تر بیمررار، کرراهش عرروارض تنفسرری، مرردیریت آسرران

هرای تر بره فعالیت جویی در هزینه، بازگشت سریعصرفه

حرکترری  عررادی و کرراهش خطررر عرروارض ناشرری از برری

 طور قابررلای خطررر دلیریرروم بررهطبررق مطالعرره .(52)اسررت

 ICUساعت اول پرس از پرذیرش در  12توجهی پس از 

یابرد. خرروج لولره اغلرب ش میقلب پس از عمرل افرزای

بخش، کاهش حساسیت به  منجر به کاهش مصرا آرام

برخی  .(51)شودعفونت، افزایش تحرک و نتایج بهتر می

 8عنوان برداشرتن ظررا هنگرام را بره اکستوباسیون زود

کننرد، برخری دیگرر ساعت پس از جراحری تعریرف می

نردی ب. زمان(53)کننردسراعت تعیرین می 8یا  6آستانه را 

تواند منجر به بهینه اکستیوب در بیماران جراحی قلب می

زمان بستری در  بهبود عملکرد قلبی ریوی، کاهش مدت

های های ویژه و بیمارستان و کاهش هزینهبخش مراقبت

 های بهداشتی شود. بررعکس، پشرتیبانی طروننیمراقبت

مرردت از ونتیلاتررور ممکررن اسررت برره افررزایش عرروارض، 

هررای بهداشررتی کمررک های مراقبتزینررهومیررر و همرد

عنوان یک فاکتور حیاتی زمان اکستوباسیون، به .(59)کند

طور نراهمگن ، در مطالعات مختلف برهICUدر مدیریت 

انرد کره شده است. چندین مطالعره پیشرنهاد داده گزارش

بخشی عمیرق،  کتامین ممکن است با کاهش نیاز به آرام

نررد و باعررث بهبررود اکستوباسرریون زودتررر را تسررهیل ک

مترال، در یرک  عنوانتر شرود. برهعملکرد تنفسری سرریع

 کتررامین نیرراز برره آرام-)+(Sمطالعرره اروپررایی، تجررویز 

 29های اپیوییدی را کاهش داد و منجر به کراهش بخش

حرال، در  ایرن برا .(54)درصدی زمان اکستوباسریون شرد
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 و همکاران تفراوت قابرل Wittwerبرخی مطالعات مانند 

های کننده کتامین و گروههای دریافتوجهی بین گروهت

بخشی با پروپوفول مشاهده نشد، کره ممکرن  تحت آرام

دهررری و  های دوزاسرررت بررره تفررراوت در اسرررتراتژی

. ایرن (55)های جمعیت بیمار بستگی داشرته باشردویژگی

هرررای دوزدهررری تناقلارررات ضررررورت وجرررود پروتکل

 دهد.میاستاندارد در مطالعات آینده را نشان 

 

 یوبعوامل مؤثر بر زمان اکست
گیرند بیمارانی که تحت عمل جراحی قلب قرار می

توانند تهویه خود محض بهبودی از بیهوشی میمعمون  به

میررزان بررروز تهویرره  .(56)برره خررودی را از سررر بگیرنررد

 prolonged mechanical)مرردت مکررانیکی طرروننی

ventilation (PMV)) 0/2 پرررس از جراحررری قلرررب از 

شرده اسرت کره برر اسراس  گزارشدرصد  6/8تا درصد 

شده، متفاوت است. ایرن  روش جراحی و تعریف اعمال

میزان ممکن است در طرول زمران بره دلیرل تغییررات در 

هرای چنرین پیشررفت در تکنیکهای بیمار و هرمویژگی

رغرم اختلافرات . علری(47)جراحی و بیهوشی تغییرر کنرد

محققان عوامرل مختلفری را جزیی در تعریف اکستیوب، 

بنرردی اکسررتیوب یررا انررد کرره بررر زمررانبررسرری کرده

گذارند. این عوامل های دستیابی به آن تأثیر میاستراتژی

شامل سن، جنسریت، مصررا دارو قبرل از عمرل، ثبرات 

آنژین، عملکرد تنفسی، طوننی شدن زمان پمپ و زمان 

 کلمپ، طوننی شدن مدت جراحی، بیماری مزمن کلیه،

 Chronic obstructiveه)بیمررراری انسررردادی ریررر

pulmonary disease(COPD))  و کسررر جهشرری بطررن

اند که سن بران، جنسریت چپ است. مطالعات نشان داده

ثباتی همودینامیرک باعرث مونث، کسر جهشی کم و بی

ها شوند، اما برخی یافترهاکستیوب می طوننی شدن زمان

. درک (53 ،47)انرددهاین همبستگی را در تناقض قررار دا

هررای دهنرردگان مراقبتتوانررد برره ارایررهایررن عوامررل می

 بهداشتی در شناسایی بیماران مناسب برای اکستیوب زود

 هنگام و کسانی که در معرض خطر هستند، کمک کنرد

. مدیریت صحی  اختلال عملکرد قلبی ریروی بعرد ( 53)

ممکن است به کوتاه کرردن  CABGاز عمل در بیماران 

 .(57)شتیبانی ونتیلاتور بعد از عمل کمک کندپ

 

 نیعملکرد کتام
معرفرری شررد، برره دلیررل  1064کتررامین، کرره در سررال 

ایمنی بان در جنگ ویتنام برای سربازان مجروح استفاده 

چنرران یررک داروی بیهوشرری مهررم در شررد و امررروزه هررم

روانی آن باعث شده اسرت  دامپزشکی است. اثرات شبه

دل دارویرری برررای اسررکیزوفرنی و عنوان یررک مررکرره برره

همچنین یرک مراده تفریحری شرناخته شرود. کترامین در 

افسرردگی نیرز نقرش  مدیریت درد و بررسی اثرات ضرد

رقرابتی  عنوان یرک آنتاگونیسرت غیرردارد. این دارو بره

و  GABAهای عمل کرده و بر سیسرتم NMDAگیرنده 

 Rز تر ا)+( آن قروی Sگرذارد. ایزومرر دوپامین تأثیر می

تررر ترکیبررات تجرراری شررامل مخلرروط ( اسررت و برریش-)

راسمیک هستند. تزریق وریدی کتامین اثر سرریعی دارد 

 .(50 ،58 ،19 ،8)شررودثانیرره ظرراهر می 39کرره در حرردود 

انرد کره کترامین دارای مطالعات تجربی متعدد نشان داده

 کننده عصبی برالقوه اسرت. مطالعرات های محافظتویژگی

 ه کتامین پتانسیل محافظت عصربی، از جملرهاند کنشان داده

، مهار سنتز اکسید نیتریک و کراهش آسریب ایسرکمیک

هررای کتررامین بررا افررزایش پروتیین -(Sچنررین، ). هررمدارد

هرررای پرررذیری عصررربی، تررررمیم نورونمررررتبو برررا انعطاا

کنرد. عرلاوه برر ایرن، برا تعردیل را تقویت می هیپوکامپ

مغزی را کراهش  پاسخ التهابی به ایسکمی، شدت آسیب

 .(69 -62 ،4)دهدمی

 

 در نیکتررام زیتجررو یمررؤثر و سررودمند یبنررددوز، زمان
 قلب یجراح

مطالعررات دربرراره اسررتفاده از کتررامین در جراحرری 

CABG انرد. در هایی درباره تجویز آن ارایره کردهبینش

یررک کارآزمررایی تصررادفی دوسرروکور، تجررویز وریرردی 

القررای بیهوشرری در  mg/kg 5/9کتررامین بررا دوز بولرروس 
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پس باعث کاهش دلیریوم پرس از جراحری قلرب برا برای

ای دیگرر، حرال، در مطالعره ایرن برا .(63)ریوی شد-قلبی

همین دوز تفاوت معنراداری در وضرعیت پهنری پرس از 

ر مطالعرره د .(64)عمرل در مقایسرره برا دارونمررا نشران نررداد

کتررامین در دو مرحلرره، mg/kg 5/9زاده، تجررویز  سررلطان

استرنوتومی و پریش از پمرپ، آژیتاسریون پرس از قبل از 

ای دیگرر، کترامین برا ر مطالعرهد .(65)عمل را کاهش داد

در القرررای بیهوشررری در مقایسررره برررا  mg/kg 1-2دوز 

( تفرراوتی در بررروز دلیریرروم  mg/kg 1 -5/9پروپوفررول )

در پرژوهش . (55)پس از جراحی پیچیده قلب نشان نرداد

در طرول  mg/kg/h 1وز د برا دیگری، انفوزیرون کترامین

 انفوزیون پروپوفول برا ریوی در مقایسه با-بای پس قلبی

ترری از دلیریروم ، موجب بروز کمmg/kg/h 6-5/1دوز 

شد، اگرچه کتامین موجب افرزایش میرانگین فشرارخون 

در حررین ( MAP(Mean arterial pressures) شررریانی

چنرین، کترامین برا . هرم(6)ریوی شد-پمپ بای پس قلبی

تررری بررر  پررس از میرردازونم تررأثیر برریشmg/kg 5/9ز دو

داشت، اما هرر  mg/kg 25/9 نسبت به دوز CRPکاهش 

 طور مشابه کراهش دادنرد، دررا به 6-دو دوز اینترلوکین

. تفراوت در (66)نداشرتند 8-که اثری بر اینترلوکین حالی

دوزهای مؤثر کتامین در مطالعات حیوانی و انسانی نشان 

نسرریل محافظررت عصرربی آن برره عوامررل دهررد کرره پتامی

مختلفی ماننرد ترون عرروق مغرزی و داروهرای بیهوشری 

برخرری مطالعررات  مجمرروع . در(62)همررراه بسررتگی دارد

کره برخری  حرالی انرد، درکاهش دلیریروم را نشران داده

هرا انرد. ایرن تفاوتدیگرر چنرین ترأثیری گرزارش نکرده

ویز و ممکن است به دلیل متغیرهایی مانند دوز، روش تج

بررالینی بیمرراران باشررد. بنررابراین، مطالعررات هررای ویژگی

تری برای تعیین اثربخشی و ایمنی کتامین در پیشرگیری بیش

 از دلیریوم پس از جراحی قلب باز ضروری است.

در رابطه با زمان خرارج سرازی لولره داخرل تراشره، 

زمران تهویره  مطالعات متعددی تأثیر کتامین را برر مردت

 و Kömürcü انرررد. در مطالعرررهی کردهمکرررانیکی بررسررر

 -کننرده اتومیردیت همکاران، مقایسه دو گروه دریافرت

میرردازونم در القررای بیهوشرری  -میرردازونم و کتررامین 

زمران  پس عروق کرونر نشان داد کره مردتجراحی بای

تهویرره مکررانیکی بعررد از عمررل بررین دو گررروه تفرراوتی 

صورت ین بهی دیگر، تجویز کتامدر مطالعه .(67)نداشت

قبرل از  mg/kg  5/9صورت دوز بولوسداخل وریدی به

تررا پایرران mg/kg/hr 5/9بررش پوسررت، سررپس انفوزیررون 

جراحرری، موجررب تفرراوت در زمرران اکسررتیوب بیمرراران 

ای دیگر همسرو اسرت، این یافته با نتایج مطالعه .(34)نشد

کتررامین در زمران القررای  mg/kg 5/9جرایی کره تجررویز 

تأثیری بر زمان اکستوباسیون در  CABGبیهوشی بیماران 

ی، چنرین در پژوهشرهرم .(69)مقایسه با دارونمرا نداشرت

در اینداکشررن بیهوشرری  mg/kg1دوز  تجررویز کتررامین بررا

های نشان داد که اکسیژنیشن با شراخص CABGبیماران 

فشار اکسیژن شریانی و کسر اکسیژن دمی در مقایسره برا 

ای در مطالعره. (14)گروه کنترل تغییرر معنراداری نداشرت

پس قلبری و کتامین حین پمپ بای mg/kg/h 1انفوزیون 

پروپوفرول،  mg/kg/h 5-6/1 ریوی در مقایسه با تجرویز

داری در زمران اکسرتیوب بیمراران در یمنجر به تغییر معن

تر بیمراران در هرر  دوره پس از جراحی قلبی نشد و بیش

ب سراعت پرس از عمرل اکسرتیو 24ترا  8دو گروه، طی 

شدند که این بازه زمانی مطابق با اسرتانداردهای معمرول 

 .(68)در بیماران جراحی قلب است

 

 بحث
توانرد دهند کره کترامین میشواهد موجود نشان می

ویژه از طریق در کاهش دلیریوم پس از جراحی قلب، به

التهرابی و کراهش مصررا اپیوییردها، نقرش  اثرات ضرد

مطالعات بره دلیرل تفراوت حال، نتایج  این داشته باشد. با

هرررای بیمررراران، دهررری، روش تجرررویز و ویژگی در دوز

چنرران متنرراقض برراقی مانررده اسررت. برخرری تحقیقررات هررم

 حرالی انرد، دردار دلیریوم را گرزارش کردهیکاهش معن

 .اندتوجهی نشان نداده که برخی دیگر تأثیر قابل

دهرد کره کترامین بررسی مطالعرات مختلرف نشران می

توجهی بر کاهش زمران اکستوباسریون  خص و قابلتأثیر مش
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هرا، در بیماران تحت جراحی قلبی ندارد. در اغلرب پژوهش

زمان تهویه مکانیکی و زمان اکستوباسیون در بیمراران  مدت

هررای داری بررا گروهیکننررده کتررامین تفرراوت معنرر دریافررت

کنترل نداشته است. این نتایج در شرایو مختلف دوزدهری، 

جررویز بولرروس یررا انفوزیررون مررداوم طرری عمررل از جملرره ت

چنرین، مطالعراتی کره بره جراحی، ثابت باقی مانده است. هم

انرد، نشران رسرانی پرداخته بررسی تأثیر کترامین برر اکسریژن

داری یهای اکسیژناسیون نیرز تغییرر معنراند که شاخصداده

 .نسبت به گروه کنترل ندارند

 ند کره اگرردهطور کلی، شواهد موجود نشان میبه

های التهابی پس چه کتامین ممکن است در کاهش پاسخ

از جراحی قلرب مفیرد باشرد، ترأثیر مسرتقیمی برر تسرریع 

دهنرده پیچیردگی  اکستوباسیون ندارد. این موضوع نشان

اثرات کتامین و وابستگی آن به متغیرهایی مانند وضعیت 

پایه بیمار، دوز مصررفی و داروهرای همرراه در بیهوشری 

بنررابراین، اسررتفاده از کتررامین بررا هرردا تسررریع  اسررت.

ترر و های بریشنیاز بره بررسری CABGاکستوباسیون در 

 های تجویز دارد.سازی پروتکل استاندارد

وجود پتانسریل محرافظتی کترامین، نراهمگونی در  با

های کوچررک، و عرردم طراحرری مطالعررات، انرردازه نمونرره

هایی های استاندارد دوزدهی، محردودیتوجود پروتکل

پذیری نتایج ایجراد کررده اسرت. بررای تعیرین  در تعمیم

سرازی تر نقرش کترامین در کراهش دلیریروم و بهینهدقیق

زمررران اکستوباسررریون، مطالعرررات آینرررده بایرررد شرررامل 

شناسرری  هررای تصررادفی، بررزرد، و بررا روشکارآزمایی

مردت  چنین، بررسی اثرات طروننیاستاندارد باشند. هم

 CABGناختی و عملکرردی بیمراران کتامین بر نترایج شر

 برای درک بهتر پتانسیل درمانی آن ضروری است.

 

 سپاسگزاری
وسرریله از کلیرره نویسررندگان محترمرری کرره در برردین

تدوین این مقاله مشارکت داشتند و با همکاری صمیمانه 

خود به بهبود کیفیت آن کمک شایانی نمودند، صمیمانه 

نده، و هرررررا، نقررررردهای سرررررازسپاسرررررگزاریم. حمایت

های ارزنده شما نقرش بسرزایی در پیشربرد ایرن راهنمایی

 پژوهش داشته است.
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