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ABSTRACT

Background & objectives: The aim of this study was to evaluate the effects of preventive
administration of ketamine, fentanyl and paracetamol on pain intensity and hemodynamic
parameters after deep vitrectomy.
Methods: In this clinical trial, 80 candidates of deep vitrectomy surgery were randomly
assigned into 4 groups (1-4) and received 0.5 mg / kg ketamine, 2 μg / kg fentanyl, 10 mg/kg
of paracetamol and equivolume of normal saline respectively intravenous infusion during the
last 15 minutes of surgery. Pain intensity and hemodynamic parameters were recorded and
analyzed.
Results: Pain intensity was significantly higher in placebo group during the first 4 hours after
operation (p<0.01), but no significant differences were observed between the study groups at
8 and 24 hours after operation in this regard. There were no significant differences between
the three intervention groups in terms of pain intensity during the study. Also there were no
significant differences between the 4 study groups regarding to hemodynamic parameters.
Conclusion: The use of each of the three intervention drugs significantly reduced the pain
intensity compared to the control group without any hemodynamic derangement.
Keywords: Deep Vitrectomy; Fentanyl; Ketamine; Pain Intensity; Paracetamol
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مقدمه
باشــد و باعــث درد پــس از عمــل جراحــی شــایع مــی

افزایش خطر بـروز عـوارض جـانبی و مـدت بسـتري     
پیشــگیري و درمــان آن یکــی از گــردد وبیمــاران مــی
ــوعات ا ــت موض ــلی در مراقب ــل   ص ــد از عم ــاي بع ه

شـــرایط پایـــدار . همچنـــین حفـــظ ]1،2[باشـــدمـــی
ــودي    ــث بهب ــل باع ــد از عم ــین و بع ــک ح همودینامی

ــریع ــاران س ــر در بیم ــرانجام بهت ــر و س ــیت ــود.م ش
دردهاي اپیوئیدي در خط اول کنتـرل درد پـس از   ضد

عمل جراحی قرار دارند ولی به علـت اثـرات جـانبی و    
هاي بـسیاري صـورت خطر وابــستگی به آنها، تــلاش

بات جـایگزین استفاده شـود و  گرفتـه اسـت تـا از ترکی
اســــتفاده از داروهــایی ماننــد اســتامینوفن    اخیــراً

ــابی،     ــد الته ــاي ض ـــامین و داروه ــتامول) و کت (پاراس

چکیده
بـر پارامترهـاي   هدف از انجام این مطالعه بررسـی تـاثیرتجویز پیشـگیرانه کتـامین، فنتانیـل و پاراسـتامول       :زمینه و هدف

است. همودینامیک و شدت درد پس ازاعمال جراحی ویترکتومی عمیق
 ـگ4ویترکتومی عمیق به طور تصادفی بـه  بیمار کاندید عمل جراحی80،در این مطالعه کارآزمایی بالینیروش کار:  روهــ

2رم/ کیلـوگرم کتـامین، گـروه دوم    گ ـمیلـی 5/0دقیقه قبل از اتمام عمل به بیماران گـروه اول  15و تقسیم شدند)4تا 1(
سالین با حجم گرم بر کیلوگرم پاراستامول و به گروه پلاسبو نرمال میلی10میکروگرم/کیلوگرم فنتانیل، بیماران گروه سوم

همودینامیک مورد بررسی قرار گرفتند. درد و متغیرهايشدتمشابه انفوزیون شد.
مداخله از هاي ساعت اول بعد از عمل در گروه4هاي اندازه گیري شده در ن: شدت درد پس از عمل در همه زمایافته ها

داري بـین  ساعت پس از عمل تفـاوت معنـی  24تا ولی بعد از این زمان )>01/0p(داري کمتر بودگروه شاهد به طور معنی
داخله بـا یکـدیگردر رابطـه بـا     در طی مطالعه تفاوت معنی داري بین سه گروه مها در این زمینه وجود نداشت. ضمناًگروه

داري ها تفاوت معنیشدت درد پس از عمل وجود نداشت. همچنین پارامترهاي همودینامیک در طول مطالعه در بین گروه
نداشت.

هاي مداخله باعـث کـاهش معنـی دار شـدت درد بـدون ایجـاد تغییـرات و        کاربرد داروهاي مذکور در گروهگیري:نتیجه
.گردیدعد از عمل ویترکتومی عمیق عوارض همودینامیک ب

کتامین، فنتانیل، پاراستامول، شدت درد، ویترکتومی عمیقواژه هاي کلیدي: 
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را در اسـتفاده از داروهـایی اپیوئیـدي ماننـد فنتانیـل     
.]3[کنترل درد محدودتر کرده است

کتامین از مشتقات فن سیکلیدین، آنتاگونیست گیرنده 
بـــا کـــه) اســـت NMDAي آســـپارتات (ان متیـــل د

دهنده عصبی تحریکی گلوتامـات  جلوگیري از اثر انتقال
کننـدگی خـود را اعمـال    هوشها، اثر بیبر این گیرنده

هـاي اپیوئیـدي نیـز تـاثیر    گیرنـده برکتامین. کندمی
ــی ــدمـ ــبوکنـ ــوكموجـ ــدهبلـ ــايگیرنـ دردهـ
تنفسیدپرسیونایجادبدونوشده
تـوان از ایـن   مـی ].4-7[گـردد مـی درديبـی بموج

داروها بـراي ایجـاد   ترکیب به تنهایی یا همراه با سایر 
دردي ضــمن اقــدامات تشخیصــی و آرامبخشــی و بــی

و در دوزهــــاي کــــم درمــــانی اســــتفاده نمــــود
گرم/ کیلوگرم) با حداقل اثرات فیزیولوژیک، میلی3/0(

موس و اگتعلائم روانشـناختی خفیـف و همچنـین نیس ـ   
آنستیک ایده آل کتامین اه است. دوز سابدوبینی همر

بـه صـورت بولـوس و     گرم/ کیلوگرممیلی3/0تا 1/0
mg/kg/h3/0-1/08-12[به صورت انفوزیون است[.

ــاب      ــد التهـ ــاي ضـ ــته داروهـ ـــتامول از دسـ پاراسـ
غیراستروییدي است که در کنترل دردهاي خفیف تــا  
متوســط قابـــل اســـتفاده اســت و عــلاوه بــر خــواص  

توانــد عوارضــی مثـــل تـاکیکـــاردي و لژزیــک مــیآنا
افــــــزایش فشـارخــــــون و هپاتوتوکسیســــــیتی و 

].5،11،12[نفروتوکسیسـیتی داشــته باشـد
پیوئیـــد کوتـــاه اثـــر اســـت و فنتانیـــل یـــک داروي ا

حسـی موضـعی در   کـردن آن بـه داروهـاي بـی    اضافه
دردي بیهوشی نخاعی سبب افزایش مـدت زمـان بـی   

دردي شود و داراي قدرت ضدی میمل جراحبعد از ع
. اسـتفاده از  ]13[باشـد برابـر مـورفین مـی   125تا 75

ــب فنتانیــل و ســایر داروهــاي آرامــبخش در      ترکی
شـدن سـریع   دردي و بیدارفرآیندهاي دردناك با بی

بیماران همراه اسـت و در مطالعـات خطـر دپرسـیون     
پروپوفـول گـزارش شـده    -تنفسی با ترکیـب فنتانیـل  

. ]9[است

ــاثیر مــرادي و همکــاران در مطالعــه اي بــه بررســی ت
متوکلوپرامید، کتامین و اسـتامینوفن در درد بیمـاران   
بعد از جراحی کاتاراکت پرداختند و گزارش کردند که 

موثر بودند ولـی تفـاوتی   هر سه دارو در کاهش درد 
مطالعـه  .]5[ها از نظر درد وجـود نداشـت   بین گروه

اسـتامول و ترکیـب آن بـا    دیگري به بررسی تـاثیر پار 
کتــامین در کــاهش درد پــس از عمــل تونســیلکتومی  
پرداخــت و نتــایج نشــان داد کــه بیمــارانی کــه داروي 
ترکیبی دریافت کرده بودند درد کمتري در مقایسه با 

که بیماران کاندیـد ییاز آنجا.]14[پاراستامول داشتند
عمـل ویترکتـومی اکثـراً دچـار فـشار خـون و دیابـت   

عروقــی و تغییـرات   -هستند و ریسک عـوارض قلبـی
شدید فشار خون در آنها زیاد است و این جراحی غالباً 

شود، بهتر است روشی میهوشی عمومی انجامبیتحت
تخـاب نمـاییم کـه قـادر بـه ایجـاد       را براي بیهوشـی ان 

دردي مناسب در طی عمل جراحی، همراه با زمـان  بی
 ــ ــداقل تغیی ــاه و ح ــاوري کوت ــک و ریک رات همودینامی

از طرفی، استفاده از داروهاي ]. 2[عوارض جانبی باشد
ــا مخــدر جهـــت کنتــرل درد بعــد از عمــل معمــولاً  ب

عــوارض متعــددي ماننـــد ســـرکوب سیســتم تنفســی 
همراه است، بنابراین جایگزینی دارویـی مـوثر جهــت  

ضــروري کنتــرل درد بعــد از عمـــل جراحـی تقریبـاً    
هـاي  مچنـین بـر اسـاس بررسـی    هرسـد، نظر مـی به

شده، تاکنون تحقیق جامعی در رابطه بـا مقایسـه   انجام
پاراسـتامول وکتـامین   ،تاثیر سه ترکیب دارویی فنتانیل

بر پارامترهاي همودینامیک و درد حـاد پـس از عمـل    
این ، بنابراین بودجراحی ویترکتومی عمیق انجام نشده 

.مطالعه با همین هدف طراحی و اجرا گردید

روش کار
ــالینی تصــادفی شــده ایــن مطالعــه یــک کارآ زمــایی ب

کـور بـودن   کور شاهددار (به منظور دوسویهدوسویه
مطالعه از دو فرد متفاوت استفاده شد به طـوري کـه   

و فرد دیگري متخصص بیهوشی داروها را تجویز کرد
شده اطلاعی نداشـت بـه   کار بردهکه از نوع داروي به
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جزیه و تحلیل اطلاعات پرداخت. و تهاوري دادهآجمع
رفتـه  ار نیـز از نـوع ترکیـب دارویـی بکار    همچنین بیم

باشد و حاصل پایان نامـه دکتـري   میاطلاعی نداشت)
پزشـــــــــــکی داراي کـــــــــــد اخـــــــــــلاق   

IR.MUI.MED.REC.1399.787  و کـــد ثبـــت در
ــران    ــالینی ایـــ ــایی بـــ ــت کارازمـــ ــز ثبـــ مرکـــ

IRCT20201213049697N1 1398-1399در سال
درمــانی فــیض اصــفهان انجــام -آموزشــیدر مرکــز

گرفت. 
بیمار کاندید عمل جراحی الکتیو ویترکتـومی  80تعداد 

عمیق به روش بیهوشـی عمـومی در محـدوده سـنی     
بـودن  و عـدم دارا 2ASAو1ساله و کـلاس  80-40

د بـارداري، سـابقه اعتیـاد بـه سـیگار، مـوا      این شرایط:
لیــت کــردن، ممخــدر و الکــل، عــدم توانــایی صــحبت

کیلــوگرم، درد مــزمن 100ایرانــی، وزن بــیش از غیر
و NSAIDماه، حساسیت به مواد مخـدر یـا   6بیش از 

داروهاي مورد مطالعه، ابتلا به سایکوز، اضطراب واضح 
قبل از عمل و سابقه مصـرف داروهـاي ضداضـطراب    
وارد مطالعـه شــدند. در صـورت بــروز وقـایعی مثــل    

و بـروز عـوارض   جراحـی  ایست قلبی بیمار حین عمـل 
شدید بعد از جراحی مثل خونریزي یا انصراف بیمار از 

ادامه شرکت در طرح، بیمار از مطالعه خارج شد.
گیري به شـیوه آسـان انجـام شـد. حجـم      روش نمونه

فرمول حجم نمونه جهـت مقایسـه   نمونه با استفاده از
% و 80%، توان آزمـون  95سطح اطمینان و با هانسبت

ي مداخله و شاهد هادار بین گروهعنیحداقل اختلاف م
نفـر  20در نظر گرفته شد، به تعداد 2/0که به میزان 

ورد گردید. آدر هر گروه بر
فاده از نـرم افـزار   بیماران قبل از اجراي مطالعه با اسـت 

ــادفی  ــیص تصـ ــروه  1تخصـ ــار گـ ــروه در چهـ 1(گـ
وکننده فنتانیلدریافت2کننده کتامین، گروه دریافت
4ننـــده پاراســـتامول و گـــروه کریافـــتد3گـــروه 

اي برتوزیـــع شـــدند.  کننـــده پلاســـبو)  دریافـــت

1 Random Allocation Software

ــادفی ــاران، نودن کرتصـ د عد80اد تعدع داروي بیمـ
ــت20خل هره و در داشددهماآپاکت  ــک ناپاکـ م یـ

به و هنگــام ورود بیمــار همشخص شدروش دارویــی 
به طور تصادفی براي بیمـار  هاکتپااز عمل یکیق طاا
ر به شرح بیمامورد نظر برايیی و روش داروب نتخاا

ار گرفت. قرده ستفارد اموزیر
همـاهنگی جـراح،   دقیقه قبل از اتمـام عمـل بـا   پانزده

گرم/ میلی5/0( تزریق داروهاي مورد مطالعه کتامین
ــوگرم) ــل ( ،کیلــ ــوگرم) و 2فنتانیــ میکروگرم/کیلــ
. گـرم بـر کیلـوگرم) انجـام شـد     میلی10پاراستامول ( 

 ـ   حج ول اسـتریل نرمـال   م داروهـاي فـوق توسـط محل
سی رسـانده شـد و داروهـا ظـرف     سی100سالین به 

د و بـه بیمـاران   دقیقه انفوزیون وریـدي ش ـ 15مدت 
سـی سـالین نرمـال اسـتریل بـه      سی100گروه شاهد 

هـا تزریـق شـد. در هـر سـه      روش مشابه سایر گروه
بیمـاران  گروه، زمانی کـه عمـل جراحـی تمـام شـد و     

ریــاي لازم را بــه دســت آوردنــد اکســتوبه و بــه کرایت
ریکاوري و سپس به بخش چشم پزشکی منتقل شدند. 

بیهوشــی در هــر ســه گــروه توســط داروي هوشــبر  
/ کیلـوگرم و داروي  گـرم میلـی 2پروپوفول به میزان 

ــل ــزان   ش ــه می ــوم ب ــلانی آتراکوری ــده عض 5/0کنن
ــی ــرممیل ــزان  گ ــه می ــوفنتانیل ب ــوگرم و س 1/0/ کیل

 ـ وگرم میکر داري بر کیلوگرم وریدي انجام شـد و نگه
درصـد و مخلـوط  2/1بیهوشی توسط گاز ایزوفلوران 

O2-N2O صورت گرفت.50با نسبت %
پارامترهاي همودینامیک شامل فشار خون سیسـتولیک  
و دیاستولیک، فشـار متوسـط شـریانی، تعـداد ضـربان      
قلب در دقیقه و درصـد اشـباع اکسـیژن هموگلـوبین     

) بلافاصـله قبـل از شـروع عمـل،     spO2(خون شـریانی 
حین عمل و سـپس در بـدو ورود   60و 30، 15دقایق

، 2دقیقه و در ساعات60و 30، 15به ریکاوري، دقایق
بعد از ورود بـه ریکـاوري سـنجیده و ثبـت     24و 8، 4

شدت درد بر اساس مقیـاس دیـداري درد در   شدند.
قیقه و در د60و 30، 15بدو ورود به ریکاوري، دقایق

بعد از ورود به ریکاوري سنجیده 24و 8، 4، 2ساعات
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1400، بهار اولشمارهبیست و یکم، دوره مجله دانشگاه علوم پزشکی اردبیل94

و ثبت شدند. در صورتی که میـزان مقیـاس دیـداري    
5/0بود پتیـدین وریـدي بـا دوز    3درد بیمار بیش از 

صــورت درگرم/کیلــوگرم تزریــق شــد. ضــمناًمیلــی
20کاهش فشـارخون سیسـتولیک بـه میـزان بـیش از      

لقاي بیهوشـی و یـا ضـربان    مقادیر پایه قبل از ادرصد
ضربه در دقیقـه، ابتـدا تجـویز مـایع     40قلب کمتر از 

داخل وریدي و در صورت عـدم پاسـخ بـه ترتیـب از     
داروي افدرین یا اتروپین استفاده شد. کـاهش داروي  
هوشــبري فقــط در مــوارد افــت فشــارخونی کــه بــه  
جایگزینی مایع یا درمان برادیکاردي پاسخ کافی ندادند 

ســاعت، نحــوه  24گرفتــه شــد. بعــد از   در نظــر 
ناراضـی،  کـاملاً ضایتمندي بیماران به صـورت کیفـی (  ر

آوري شد. همچنـین  راضی) جمعکاملاًناراضی، راضی و 
نیز ثبـت و  طول زمان عمل جراحی و ریکاوري بیماران

بررسی شد. 

هایافته
دهد تفاوت معناداري مینشان1همان طور که جدول 

حسـب سـن، وزن، جنسـیت و کـلاس     بـر  هابین گروه
ASA.مشاهده نشد

. اطلاعات دموگرافیک بیماران براساس گروه مورد مطالعه1جدول 
P-valueگروه شاهدگروه فنتانیلگروه کتامینگروه پاراستامولمتغیر

65/65(سال)سن ± 64/580/65 ± 92/365/64 ± 69/435/64 ± 90/5721/0
25/7950/82±73/7(کیلوگرم)وزن ± 74/750/81 ± 46/845/77 ± 17/7175/0

جنس
9101110مرد

0,865
1110910زن

کلاس
ASA

ASA218181918
774/0

ASA12212
معنادار در نظرگرفته شد.p<0.05) مورد استفاده قرار گرفت.Chi-squareدو (- )، کاي(Student t-testآزمون تی مستقل (

باشد بیشـترین  مشخص می2ر جدول گونه که دهمان
راضی) مربوط کاملاًمیزان رضایتمندي بیماران (گزینه 

باشد. همچنین میمورد3به داروي فنتانیل با فراوانی 

یتمندي مربـوط بـه گـروه شـاهد     کمترین میزان رضا
توزیع فراوانی رضایتمندي بیمـاران در  2جدول است.
.دهدي مختلف دارویی را نشان میهاگروه

ي مورد مطالعهها. توزیع فراوانی رضایتمندي بیماران در گروه2جدول 
pشاهدکتامینپاراستامولفنتانیلمیزان رضایت بیمار

0027/0%)10(2%)5(1%)15(3راضیکاملاً
650/0%)75(15%)90(18%)95(19%)85(17راضی

001/0%)15(0003ناراضی
002/0%)10(0002ناراضیکاملاً

20202020کل

تفاوت معناداري بـین متغیرهـاي همودینامیـک شـامل     
فشــار خــون سیســتولیک، دیاســتولیک، فشــار متوســط 
شریانی، تعداد ضربان قلب در دقیقه و درصـد اشـباع   

هــاي مطالعــه در اکســیژن خــون شــریانی بــین گــروه
.)3(جدول ي مختلف وجود نداشتهازمان

، کروسـکال  1ي آنالیز واریـانس یـک طرفـه   هاآزمون(
مـورد  3ي مکـرر هـا و آنالیز واریانس با اندازه2والیس

معنـادار در نظرگرفتـه   >05/0pاستفاده قرار گرفت.
شد.

1 One Way ANOVA
2 Kruskal-Wallis Rank-Sum
3 ANOVA with Repeated Samples Test
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هاي مطالعه بین گروههاي همودینامیک در زمانها. متغیر3جدول 

P2 P1
24

ساعت
8

ساعت
4

ساعت
2

ساعت
60

دقیقه
30

دقیقه
15

دقیقه
ورود به 
ریکاوري ساعت2 60

دقیقه
30

دقیقه
15

دقیقه
قبل از 

شروع عمل قبل عمل

0,460

0,001<
119.90 120.36 119.06 120.50 119.90 116.06 116.90 115.90 116.06 115.90 115.90 116 115.90 118.52 میانگین فنتانیل

(N=20)

فشار
خون

سیستولی

3.09 3.59 3.36 4.09 3.09 3.36 3.69 3.09 3.36 3.6 9 3.09 3.64 3.09 4.02 انحراف معیار

0,001<
121.52 121.36 120.90 120.55 120.36 121.90 117.36 116.36 115.90 116.06 116.36 115.60 116.90 117.38 میانگین پاراستامول

(N=20)2.45 3.19 3.09 3.59 3.39 3.89 1.99 3.59 3.09 3.36 3.59 3.59 3.29 4.48 انحراف معیار

0,001<
120.36 119.90 121.36 119.36 119.90 120.57 116.36 116.90 115.36 116.36 115.90 116.06 115.10 119.25 میانگین کتامین

(N=20)3.59 5.02 3.08 3.59 3.09 3.24 3.59 2.37 5.69 3.59 3.09 3.36 4.85 2.36 انحراف معیار

0,001<
119.90 118.36 121.36 119.90 121.36 120.36 116.90 115.36 116.85 117.90 115.36 116.36 115.80 120.19 میانگین کنترل

(N=20)3.09 3.89 3.59 5.09 3.10 3.09 2.17 3.59 3.06 2.09 3.09 3.59 3.80 4.28 انحراف معیار
0.318 0.500 0.061 0.365 0.564 0.659 0.100 0.053 0.145 0.349 0.607 0.757 0,452 .................... Pvalue 3

0,530

0,001<
85.20 81.28 81.24 81.52 82.36 81.20 81.04 75.20 73.15 80.5 79.25 78.25 73.20 72.85 میانگین فنتانیل

(N=20)

فشار خون 
دیاستولی

6.59 8.40 8.68 8.92 9.32 4.30 7.44 2.41 6.08 7.38 6.42 8.05 4.32 3.51 انحراف معیار

0,001<
82.36 82.20 81.39 81.88 82.38 81.24 81.40 74.10 74.90 80.60 79.60 76.25 74.15 74.35 ینمیانگ پاراستامول

(N=20)6.35 10.07 6.37 10.85 5.36 2.32 8.29 3.93 3.59 5.87 6.59 10.45 5.41 4.15 انحراف معیار

0,001<
81.99 85.12 85.20 85.20 84.48 84.05 81.40 74.55 74.55 80.60 76.69 79.60 75.65 74.35 میانگین کتامین

(N=20)5.67 6.68 6.88 6.15 5.83 3.29 6.29 3.85 7.05 5.87 7.02 6.59 4.67 2.56 انحراف معیار

0,001<
84.32 85.28 85.20 83.20 82.50 83.30 81.30 73.80 74.85 79.25 77.05 76.69 73.30 75.15 میانگین کنترل

(N=20)6.02 5.63 6.88 4.25 5.31 7.36 7.99 4.43 3.40 9.34 7.35 7.02 3.23 2.71 معیارانحراف 
0.325 0.318 0.500 0.081 0.365 0.564 0.659 0.100 0.053 0.145 0.349 0.607 0.757 0,236 Pvalue 3
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0,241

0,001<
89.32 86.35 94.12 89.44 84.68 87.20 96.48 87.48 85.80 82.20 84.68 84.64 85.52 85.36 میانگین فنتانیل

(N=20)

فشار خون 
متوسط 
شریانی

7.99 8.33 8.54 9.30 8.74 1.84 1.78 6.83 11.03 10.07 9.17 8.12 9.57 9.95 انحراف معیار

0,001<
89.32 91.88 84.64 93.64 89.76 89.12 93.84 89.32 86.28 85.20 89.12 89.56 89.32 91.56 میانگین پاراستامول

(N=20)7.25 6.74 8.98 8.07 9.15 6.68 2.72 7.49 8.15 6.88 9.26 9.60 10.49 10.12 انحراف معیار

0,001<
90.92 94.92 91.24 90.56 87.30 90.01 89.84 88.64 92.72 90.80 91.24 91.60 91.80 90.92 میانگین کتامین

(N=20)4.23 4.47 4.56 4.50 17.99 8.67 5.11 8.98 3.86 5.03 4.21 4.45 4.73 5.13 انحراف معیار

0,001<
86.35 84.68 95.96 89.20 95.20 85.20 90.60 92.72 87.20 85.90 86.95 86.25 82.015 86.86 میانگین کنترل

(N=20)8.24 9.17 6.98 6.07 6.88 9.30 7.15 3.86 2.30 2.25 2.72 2.57 3.66 2.42 انحراف معیار
0.256 0.103 0.520 0.169 0.091 0.203 0.228 0.085 0.121 0.425 0.064 0.646 0.061 0.081 Pvalue 3

0,258

0,001<
97,99 98.16 97.20 97.08 96.68 96.84 96.68 97.64 98.01 97.32 96.88 96.76 97.08 95.84 میانگین فنتانیل

(N=20)

درصد 
اشباع 

اکسیژن 
خون

1,69 1.79 1.84 1.65 1.40 5.11 1.40 1.62 1.70 1.77 1.92 1.61 1.57 5.11 معیارانحراف

0,001<
97,3 97.64 97.56 97.44 95.48 97.16 97.08 98.01 97.16 96.96 96.84 96.52 96.32 95.52 میانگین پاراستامول

(N=20)1,59 1.62 1.52 1.60 1.78 1.40 1.57 1.70 1.40 1.98 1.74 1.41 1.70 1.68 انحراف معیار

0,001<
96,9 97.16 96.88 96.32 98.16 96.32 96.92 97.84 97.56 96.36 96.60 96.24 97.92 95.48 میانگین کتامین

(N=20)1,46 1.40 1.61 1.67 1.79 1.70 1.80 1.72 1.52 1.72 1.15 1.76 1.80 1.78 انحراف معیار

0,001<
97,30 97.64 95.48 96.52 97.08 96.68 97.20 98.01 96.88 96.32 96.68 97.12 98.01 94.92 میانگین کنترل

(N=20)1,39 1.62 1.78 1.41 1.57 1.40 1.84 1.70 1.92 1.70 1.40 1.54 1.70 4.47 انحراف معیار
0,236 0.248 0.611 0.066 0.207 0.340 0.110 0.086 0.429 0.078 0.191 0.152 0,11 0.072 Pvalue 3

0,650

0,001<
82.32 81.28 81.24 81.52 81.84 81.20 81.04 79.35 79.35 76.50 76.25 79.25 79.25 76.25 میانگین فنتانیل

(N=20)

تعداد 
ضربان 
قلب در 

دقیقه

9.38 10.40 10.68 10.92 10.96 12.30 11.44 5.70 4.71 7.33 10.45 6.75 9.34 5.83 انحراف معیار

0,001<
81.25 82.28 82.20 81.88 80.80 81.24 81.40 81.90 75.70 79.60 79.55 76.85 80.60 78.05 میانگین پاراستامول

(N=20)8.35 9.96 10.07 10.85 11.03 12.32 12.29 6.12 8.05 6.59 6.42 7.25 5.87 4.63 انحراف معیار

0,001<
83.23 85.28 85.12 85.20 85.20 84.48 84.60 77.85 81.20 76.69 75.35 76.25 78.90 82.58 میانگین نکتامی

(N=20)8.99 5.63 6.68 6.88 6.15 5.83 6.01 6.45 5.42 7.02 7.60 6.71 8.31 4.80 انحراف معیار

0,001<
79.32 77.95 78.50 78.55 77.50 78.25 73.30 77.65 79.25 80.25 77.70 77.05 81.15 80.5 میانگین کنترل

(N=20)9.2 6.85 7.24 7.08 5.31 8.05 17.99 6.30 6.42 7.95 8.50 7.35 6.51 7.38 انحراف معیار
0.256 0.318 0.586 0.141 0.365 0.564 0.659 0.100 0.053 0.145 0.349 0.607 0.757 0.127 Pvalue 3
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97حمیدرضا شتابی و همکاران ...ستامولتاثیر کتامین، فنتانیل و پارا

دهد تفاوت معناداري مینشان4همان طور که جدول
ي دارویـی در همـه   هامیزان شدت درد در گروهبین

ساعت پس از عمل وجـود دارد و  24و 8بجز هازمان
نسبت به گروه شاهد کمتر است هادرد در همه گروه

ت تفـاو ساعت بعـد از عمـل  24و8هايزمانولی در
مشاهده هادار در رابطه با شدت درد بین گروهمعنی
. نشد

ي اندازه گیري مختلفهاي مطالعه و زمانها. میانگین شدت درد در گروه4جدول
P-valueگروه فنتانیلگروه شاهدگروه کتامینگروه پاراستامولمتغیر

شدت درد

>1.290.001±1.532±1.536.95±1.072.15±2بدو ورود به ریکاوري

>1.220.001±1.901.85±1.536.5±1.362.15±2.2دقیقه اول15

>1.190.001±1.701.45±1.536.2±1.382.15±2.3دقیقه اول30

>1.140.001±1.62.5±1.055.8±1.302.45±2.65دقیقه اول60

>0.760.001±1.532.8±0.814.95±0.742.85±2.85ساعت اول2

>0.640.001±0.412.9±0.674.2±0.753.15±2.85اولساعت 4

0.640.256±1.183±0.443.65±0.453.1±3.05ساعت اول8

0.580.119±1.273.85±0.583.45±0.673.15±3.65ساعت اول24

P-value0.0210.1450.001<0.016
معنادار در نظرگرفته شد.p<0.05ي مکرر مورد استفاده قرار گرفت. هاس با اندازهآنالیز واریانو، کروسکال والیسي آنالیز واریانس یک طرفههاآزمون

دهـد مـدت زمـان    نشـان مـی  5همانگونه که جـدول  
اکستوباسیون در گروه پاراستامول کمتـر از دو گـروه   
مداخله دیگر بود. همچنـین مـدت زمـان بیهوشـی در     

ل و پاراستامول و گروه کتامین کمتر از سه گروه فنتانی
ــروه    ــی در گ ــل جراح ــان عم ــدت زم ــود. م ــاهد ب ش
پاراستامول بیشـتر از دو گـروه مداخلـه دیگـر و البتـه      

کمتر از گروه شاهد و مدت زمان ریکاوري در گـروه  
کتامین بیشتر از دو گروه دیگر مداخله و گروه شـاهد  

ي مختلـف در  هـا تفاوت معناداري بین گـروه بود ولی
مدت زمان عمـل جراحـی، مـدت    ،زمان اکستوباسیون

زمان بیهوشی و مدت زمان اقامت در ریکاوري وجود 
.نداشت

ي مورد مطالعهها. زمان دریافت پتیدین، دوز مصرف پتیدین و تعداد دفعات مصرف پتیدین در در گروه5جدول 
P-valueگروه شاهدگروه کتامینگروه پاراستامولگروه فنتانیلمتغیر

مدت زمان 
(دقیقه)

14.250.256±14.2022.09±15.4923.06±12.3621.28±22.80اکستوبیشن

160.586±16.18110.25±15.42111±12.81112±112هوشیبی

10.450.979±14.36101±10.9998±14.25100.50±98عمل

6.700.858±4.5118.5±9.73121.50±7.38120±120ریکاوري

عوارض
(تعداد بیمار)

86750.125تهوع و استفراغ

78970.256کرامپ شکمی

34320.325یفلاشینگ و گرگرفتگ

32220.562دیس ریتمی قلب

پتیدین

زمان دریافت اولین دوز
15.250.012±181.7245.98±195.72192.20±226.52190.25±210.33(دقیقه)

12.250.009±11.741.35±14.287.30±14.567.50±8.75مجموع دوز دریافتی

0.650.015±0.202.15±0.441.12±0.421.20±1.16تعداد دفعات تزریق

.معنادار در نظرگرفته شدp<0.05مورد استفاده قرار گرفت.ي مکررهاو آنالیز واریانس با اندازهکروسکال والیس ، ي آنالیز واریانس یک طرفههاآزمون
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ر تهوع و استفراق در گروه فنتانیـل، کرامـپ شـکمی د   
گرفتگــی در گــروه  گــروه کتــامین، فلاشــینگ و گر  

پاراستامول و دیس ریتمی قلب در گروه فنتانیل بیشتر 
فاوت ي مختلف تهاعوارض بین گروهبود. ولی از نظر

.محسوسی رویت نشد
ــافتی و   ــین دوز، مجمــوع دوز دری زمــان دریافــت اول
تعداد دفعـات تزریـق در گـروه فنتانیـل بیشـتر از دو      
گروه مداخله دیگر بود و البتـه زمـان دریافـت اولـین     

هـا بـود و   دوز در گروه شـاهد کمتـر از سـایر گـروه    
مجموع و تعداد دوز دریافتی پتیدین در گروه شـاهد  

از نظـر مجمـوع   ولـی ، هاي مداخله بیشتر بوداز گروه
تعداد دفعات تزریـق و همچنـین   ،دوز دریافتی پتیدین

ي هـا اولین زمان دریافت پتـدین وریـدي بـین گـروه    
)p>01/0(مختلــف تفــاوت محسوســی وجــود داشــت

نحوي که گروه شاهد به تعداد دفعات بیشتر تزریق به
.اشتیشتري از پتدین نیاز دبپتدین و همچنین دوز 

هاتجزیه و تحلیل داده
SPSS-19ي حاصل از مطالعه وارد نـرم افـزار   هاداده

مـورد تجزیـه و تحلیـل    ايمجذور کشدند و با تست
آماري قرار گرفتند. 

بحث  
بعـد از  VASاسـاس مقیـاس   میانگین شـدت درد بـر  

تفـاوت  عمل جراحی ویترکتومی عمیـق نشـان داد کـه   
ي هـا میانگین میـزان شـدت درد گـروه   معناداري بین

سـاعت پـس از   8ي قبل از هادارویی مختلف در زمان
ه فارسـانی و  اي ک ـدر مطالعه.اتمام عمل مشاهده شد

وپاراستامولکتامین،پیشگیرانهاثرمقایسههمکاران به 
جراحـی  عمـل ازپـس دردشـدت بـر متوکلوپرامیـد 

پرداختنـد گـزارش   عمـومی بیهوشـی تحتکاتاراکت
کتامینمتوکلوپرامید،ازپیشگیرانهاستفادهکه کردند

ازبعددردکاهشرويبرمفیديپاراستامول تاثیرو
داردعمـومی بیهوشـی تحـت اتاراکتجراحی کعمل

عملازبعدهايساعتتاعملبعد ازدردکهبطوري
ضـد دارويبهنیازآن میزاندنبالبهویافتهتسکین

تفـاوت معنـاداري در میـزان    امـا .یافـت کـاهش درد
کاهش درد (بعد از عمل جراحی) بین ایـن سـه دسـته    

ــی ــدداروی ــاهده نش ــاران در ]5[مش ــانی و همک . ایم
تاثیر ضد دردي کتامین و فنتانیل اي به بررسیمطالعه

بیماران را تحت تاثیر دووپرداختنددر جراحی شکمی 
(کتـامین و فنتانیـل+ اسـتامینوفن) قـرار     وییرگروه دا

دادند و گزارش کردند که تفاوتی بین میزان درد دو 

. حیـدري و  ]15[ساعت وجود نداشت48گروه بعد از 
تـاثیر تجـویز دو ترکیـب دارویـی     همکاران به مقایسه 

کتامین و متوکلوپرامیـد بـا کتـامین و پاراسـتامول بـر      
روي درد پس از عمـل جراحـی پرداختنـد و گـزارش     

ســاعت، شــدت درد در 24و 12کردنــد کــه بعــد از 
کننده دارو نسبت بـه پلاسـبو کمتـر    ي دریافتهاگروه

. ]9[مشـاهده نشـد   هـا بود ولی تفاوتی بین این گروه
شـدت درد  رسد کـه تفـاوتی بـین   راین به نظر میبناب

ي دارویــی هــابیمــاران (در طــولانی مــدت) در گــروه
مختلف وجود ندارد. 

در مطالعه حاضر، تفـاوت معنـاداري بـین فشـار خـون      
بعد از بیهوشـی در  ها) در تمام زمانSBP(سیستولیک

همچنـین  .ي دارویـی مختلـف مشـاهده نشـد    هاگروه
)DBPشار خون دیاسیسـتولیک ( تفاوت معناداري بین ف

ي دارویی مختلـف وجـود   هادر گروههادر تمام زمان
اي به بررسـی  اوونگووا و همکاران در مطالعه.نداشت

/کیلـوگرم) و  گرممیلـی 0/ 5تاثیر دوز پائین کتـامین ( 
میکروگرم/ کیلوگرم) در بیمارانی که تحـت  1فنتانیل (

ارش بیهوشی عمـومی قـرار گرفتنـد پرداختنـد و گـز     
SBPکردند که تفاوت آماري معناداري بین  DBP دو

ــاران در ].13[گــروه وجــود نداشــت ــدري و همک حی
 ـمقایساي به بررسـی  مطالعه  ـآرامبخشتـاثیر هــ یـــ

جراحـی درفنتانیـل -پروپوفولباکتامین-پروپوفول
رداختند و گزارش کردند که شاخص فشار پکاتاراکت

هـا هیچ یک از زمـان در خون سیستولیک و دیاستولیک
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ي هـا یافتـه . ]9[بین دو گروه تفاوت معناداري نداشت
هم راستا بود. حاضراین دو مطالعه با مطالعه 

همچنین تفاوت معناداري در تعـداد ضـربان قلـب در    
، 0ي مختلف در زمـان  هاحین بیهوشی در گروهدقیقه

سـاعت مشـاهده   2سـاعت و  1دقیقـه،  30دقیقه، 15
این، تفاوت معناداري بین تعداد ضـربان  علاوه بر.نشد

یهوشـی  بي مختلـف بعـد از   هاقلب در دقیقه در گروه
اي بـه  صـنعتکار و همکـاران در مطالعـه   .مشاهده نشد

ــی   ــوارض دو ترکیــب داروی ــر بخشــی و ع مقایســه اث
فنتانیل جهـت انجـام   -کتامین و میدازولام-میدازولام

نسدیشــن در عمــل جراحــی کاتاراکــت در بزرگســالا
پرداختند و گـزارش کردنـد کـه تفـاوتی بـین تعـداد       

). اونگـووا و  10ضربان قلب دو گروه مشاهده نشـد (  
اي بــه بررســی تــاثیر دوز پــائین همکـاران در مطالعــه 

 ـ/کیلـوگرم) و فنتان گرملیــــمی0/ 5(ینـــکتام یل ـــ
میکروگرم/ کیلوگرم) در بیمارانی که تحت بیهوشی 1(

داختند و گزارش کردنـد کـه   عمومی قرار گرفتند پر
بیمارانتفاوت آماري معناداري بین تعداد ضربان قلب

. بنــابراین طبــق نتــایج ]13[دو گــروه وجــود نداشــت
رسـد کـه   به نظر میو مطالعه اوونگوواحاضرمطالعه 

تعداد ضربان قلب / دقیقه حین و بعد از بیهوشی تحت 
گیرد.تاثیر داروهاي بیهوشی قرار نمی

زیـابی میـانگین فشـار خـون شـریانی حـین      همچنین ار
تفاوتی بـین  استفاده از داروهاي بیهوشی نشان داد که 

ي مختلـف  هـا میانگین فشـار خـون شـریانی در گـروه    
اي بـه  حیدري و همکاران در مطالعـه .نداشتوجود

باکتامین-پروپوفولآرامبخشیتاثیرمقایسهبررسی 
رداختنـد و  پکاتاراکـت جراحـی درفنتانیل-پروپوفول

در فشـار خـون شـریانی    گزارش کردند کـه میـانگین   
که ]9[بین دو گروه تفاوتی نداشتهایک از زمانهیچ

همسو بود.حاضربا مطالعه 
میانگین مدت اقامت در ریکاوري بردر مطالعه حاضر،

Modified Alderitاساس معیار جدول Score بعد از
داد کـه  عمل ویترکتومی عمیـق در هـر گـروه نشـان     

ي دارویی هاوهرتفاوتی بین مدت زمان ریکاوري بین گ

داشـــت. حیـــدري و همکـــاران در مختلـــف وجـــود ن
کتـامین آرامبخشیتاثیرمقایسهاي به بررسی مطالعه

پرداختنـد و گـزارش   کاتاراکـت جراحـی درفنتانیلبا
تفـاوت  گـروه دوبینریکاوريکردند که مدت زمان 

اي و همکاران در مطالعهتارکیلا. ]9[نداشتيدارمعنی
کودك پرداختند گزارش کردند که 75که به بررسی 

مدت زمان ریکاوري در کودکانی که کتامین دریافـت  
کردند. نسبت به کودکانی که فنتانیل دریافت کردند. 

ــت  ــاداري نداش ــاوت معن ــه  ]16[تف ــه اي ک . در مطالع
پیشـگیرانه اثـر مقایسهفارسانی و همکاران به بررسی 

دردشـدت بـر متوکلوپرامیـد وپاراستامولین،کتام
عمـومی بیهوشـی تحتجراحی کاتاراکتعملازپس

پرداختند گزارش کردند که مدت زمان ریکـاوري در  
، کتامین و پلاسـبو بـه ترتیـب    لگروه پاراستامول، پلازی

ــاري  75/31و 3/33، 6/31، 33/33 ــاوت آم ــود و تف ب
. طبــق ]15[مشــاهده نشــدهــامعنــاداري بــین گــروه

و مطالعـات دیگـر بـه نظـر    حاضـر ي مطالعـه  هـا یافته
رسد که نوع داروي دریافتی تاثیري بر مدت زمان می

ریکاوري ندارد. 
سـاعت اول  24فراوانی رضایتمندي بیمـاران در پایـان   

بعد از عمل ویترکتومی عمیق در هر گروه نشـان داد  
ي دارویی مربـوط  هادر تمام گروهمورد که بیشترین 

بر هازینه موافق بود و اختلاف معناداري بین گروهبه گ
اي کـه  در مطالعـه شد.مشاهده یزان رضایتحسب م

پیشـگیرانه اثـر مقایسهفارسانی و همکاران به بررسی 
دردشـدت بـر متوکلوپرامیـد وپاراستامولکتامین،

عمـومی بیهوشـی تحتجراحی کاتاراکتعملازپس
ف معنـاداري بـین   پرداختند، گزارش کردند کـه اخـتلا  

ي دارویی بر حسب میـزان رضـایت مشـاهده    هاگروه
اي بـه بررسـی   حیدري و همکاران در مطالعه].5[نشد

جراحـی درفنتانیلباکتامینآرامبخشیتاثیرمقایسه
ــد کــه اخــتلاف  کاتاراکــت پرداختنــد و گــزارش کردن

میـزان رضـایتمندي   معناداري بـین دو گـروه از نظـر    
رسـد  به نظر می. با این حال ]9[دبیماران مشاهده نش

هماهنگ با که نحوه رضایتمندي بیماران در مطالعه ما
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دار بـین سـه گـروه مداخلـه    عدم وجود اختلاف معنـی 
کتامین، پاراستامول و فنتانیل در رابطه با شـدت درد  (

رسـد کـل   بعد از عمل باشد و از طرفی بـه نظـر مـی   
بیماران در میزان رضایتمندي لعه شرایط حاکم بر مطا 

رسد به نظر میکل خوب بوده است. و از طرف دیگر 
تفاوت مطالعات مختلف مربـوط بـه تفـاوت محـدوده     

و نـــوع داروي 2ASAو 1ســـنی بیمـــاران، کـــلاس 
باشد. میتجویزي

توان به حجم نمونـه  هاي این مطالعه میاز محدودیت
بـالاتر از  ASAسکم، عدم بررسی بیماران داراي کـلا 

زیـاد اشـاره نمـود و    ارهاي عـدم ورود نسـبتاً  و معی2
مطالعات بیشتر با حجم نمونه بیشتر و گرددمیتوصیه 

معیارهاي ورود بیشتر انجام گیرد.

نتیجه گیري
ي هاگروهداري بین میزان شدت درد درتفاوت معنی

ساعت پس از عمل مشاهده شـد و  4دارویی در مدت

ه شاهد کمتر ي دارویی نسبت به گروهادر همه گروه
سـاعت تفـاوت معنـاداري بـین درد در     8بود. پـس از  

داري بـین  تفـاوت معنـی  .مشـاهده نشـد  هاتمام گروه
ي همودینامیـک حـین و بعـد از بیهوشـی در     هاشاخص

ي دارویی رویت نشد. استفاده از هـر کـدام از   هاگروه
را نسـبت بـه گـروه    سه دارو میـزان مصـرف مخـدر    

.دادگیري کاهششاهد به طور چشم

تشکر و قدردانی
اه علـوم  معاونت پژوهشی دانشگتحمایمطالعه، با این 

نویسـندگان از زحمـات   . پزشکی اصفهان انجام گرفـت 
پرسنل محترم بیهوشـی اتـاق عمـل بیمارسـتان فـیض      

نمایند.اصفهان تشکر و قدردانی می

تعارض منافع
.نویسندگان مقاله تعارض در منافع ندارند
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