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ختلــف آن م يدوزهــا ریکه تــاث است نیکتام (Sedation) سدیشندر  جیمورد استفاده را ياز داروها یکی :زمینه و هدف

شــم بــر فشــار داخــل چ نیدوز کــم کتــام ریتــاث یبر فشار داخل چشم مورد بحث بوده است. مطالعه حاضــر بــه بررســ

  .پردازدیم گرفتند،کاتاراکت قرار  یتحت جراح کهیمارانیب

عمــل  دیــاندک مــاریب 92 ،انجــام شــد یفاراب مارستانیدر ب 1398اسفند تا  1398 يمطالعه که از د نیدر ا :روش بررسی

 شــدند. همــه میتقســ ينفر 46به دو گروه  یبه روش تصادف Phacoemulsification (Phaco)کاتاراکت به روش  یجراح

وه بــر دو عــلا بررســی، کردنــد. در گــروه مــورد افتیل دریفنتان µg/kg 1 و دازولامیم mg 1 شروع عمل پیش از مارانیب

 یوســدات يداروهــا قیــاز تزر پــس قــهیدق ســهشد.  قیتزر يدیه صورت داخل ورب هم نیکتام mg/kg 15/0 فوق يدارو

  شد. يریگدر هر دو گروه اندازه مارانیفشار داخل چشم و فشارخون ب

 يظــر آمــارنبــود و از  یکاهشــ ســداتیو يداروها زیاز تجو پسفشار داخل چشم در هر دو گروه  راتییروند تغ ها:یافته

در گــروه  یانیشــر نیانگیــفشــارخون م راتییــروند تغ سداتیو قیتزر پس ازمشاهده نشد.  يدارادو گروه تفاوت معن نیب

مــل از ع سپــرد ددار بود. از نظــر امعن يآمار ظرتفاوت از ن نیداشت و ا یشیو در گروه مورد، روند افزا یشاهد، کاهش

  .داشتند تیشکا دینفر از درد متوسط تا شد کینفر و در گروه مورد  پنجدر گروه شاهد 

ارض موجــب بــروز عــوو نداشــت  چشمگیرياثر  مارانیفشار داخل چشم ب يبا دوز کم رو نیکتام زیتجو گیري:نتیجه

 نشد.نیز  ونیناسیمثل تهوع و استفراغ و هالوس نیکتام یجانب

  .نیفشار داخل چشم، کتام ،کاتاراکت :لیديک لماتک

 

  
باشد. یبالا م نیدر سن ویژهبه عیشا يهايماریاز ب یکیکاتاراکت 

سال به  75 يو در بالا %50سال  74تا  65 نیآن در سن وعیش زانیم

هاي . درمان قطعی کاتاراکت جراحی است که به روشرسدیم 70%

شود. مطالعات مقطعی نشان انجام می یو خارج کپسول یداخل کپسول

افراد  1- 3.شودیمشاهده ممردم آمریکا  %10بیماري در  ناند که ایداده

   لیت را تشکـکاتاراک یـجراح دـازمنیاز افراد ن یمیعظ تیمسن جمع

  

خارج کردن لنز مبتلا، براي اولین  وهیدهند. جراحی کاتاراکت به شیم

جراحی  يمیلادي توسط داویل انجام شد. سابقه 17بار در قرن 

د. در اوایل قرن چند هزارساله دار يپیشینه اولیه يهاکاتارکت با روش

(جراحی کاتاراکت به روش داخل  یبیستم روش داخل کپسول

که دلیل آندنبال طراحی لنزهاي مختلف، بهکپسولی) ابداع شد. به

روش داخل کپسولی حمایت خوبی براي این لنزها نداشت، روش 

 ی) معرفی(جراحی کاتاراکت به روش خارج کپسول یخارج کپسول

هاي ترش لنزهاي داخل چشمی اتاقکسال گذشته گس 20شد. در 

  مقدمه
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قدامی و خلفی و روش فیکو امولسیفیکاسیون منجر به تسریع و 

تر شد هاي کوچک و کوچکتسهیل جراحی کاتاراکت از طریق برش

کاتاراکت به  یکه نیازي به بخیه هم نداشت. امروزه اغلب، جراح

شود و یانجام م سداتیو ياز داروها استفادهو همراه با  کالیتاپ وهیش

ها، اوپیوییدها، مانند بنزودیازپین یمختلف ياز داروها شنیسد يبرا

 (Dexmedetomidine) نیدیها و دکسمدتومتوراتیپروپوفول، بارب

این داروها معایب و مزایا و نیز کاربردهاي  4- 6.شودیاستفاده م

فشار  هشداروها به علل متنوع موجب کا نیگوناگونی دارند. همه ا

 شوند. کتامین و اتومیدیتیم مارانیو کاهش فشارخون بداخل چشم 

(Etomidate) از خود نشان  يعروقی کمتر-عوارض ناخواسته قلبی

کننده سلسله اعصاب مرکزي است. کتامین داروي تضعیف 7.دهندمی

عنوان یکی از مشتقات فن سیکلیدین و نیز هب 1962این دارو در سال 

کی تولید شد. از نظر دامپزش رجایگزین آن براي مصرف د

 NMDA يهاهرندیفارماکولوژي کتامین در گروه داروهاي ضدگ

نشان داده شده که احتمالاً علت  هاپژوهشبندي شده است. در طبقه

هاي اوپیوییدي اثر ضد دردي این دارو، قابلیت اتصال آن به گیرنده

 يکمترکتامین عوارض  ،در مقایسه با دیگر داروهاي بیهوشی باشد.می

 ياز جمله عدم ساپرس سیستم تنفسی دارد. کتامین با بلوك گیرنده

گلوتامات در ناحیه تالاموس مغز مانع انتقال پیام درد به سیستم 

هاي از دیگر مزایاي کتامین حفظ بهتر رفلکس 8.شودلیمبیک می

 کیباشد. کتامین با تحرهاي هوایی و خاصیت اتساع برونشی میراه

عروقی شبیه تحریک -ها موجب اثرات قلبینیمآ اتکولآزاد شدن ک

صورت افزایش فشارخون، افزایش فشارخون سیستم سمپاتیک به

از  یکیشود. ده قلب میریوي، افزایش ضربان قلب و افزایش برون

 کینامیبروز اختلال همود یهوشیب ياستفاده از داروها عیمشکلات شا

-یقلب یلات احتمالبا مشک سنم مارانیدر ب ژهیوهمشکل ب نیاست. ا

رسد که با توجه به تفاوت ینظر م. بهابدییدوچندان م یتیاهم یعروق

با توجه  نیو همچن کیآنستت يداروها گریو د نیکتام يمحل اثر دارو

هم  کیآنالژز يدر دوزهااز صورت استفاده  در نیکه کتامبه آن

ود که شیم صورت ،فشارخون را به همراه داشته باشد شیتواند افزایم

 يدر کنار داروها نییپا يدارو در دوزها نیدر صورت استفاده ا

و خطرناك افت فشارخون و  عیبتوان عارضه شا کیمعمول آنستت

از  یکی 5کاهش داد. مارانیدسته از ب نیرا در ا کینامیهمود يداریناپا

 مارانیدارو در ب نیاز ا استفاده ن،یاستفاده از کتام يهاونیکاسیکنترااند

باشد، اما در یفشار داخل چشم م شیعلت افزاباز به یچشم بیسبا آ

 نکهیدر مورد ا، میمنابع متنوع مشاهده کرد یرابطه پس از بررس نیا

نه اختلاف نظر  ایشود یفشار داخل چشم م شیموجب افزا نیکتام ایآ

دارو که موجب  نیاز ا يدر مورد مقدار دوز نیوجود دارد و همچن

وجود  یمتفاوت يهادگاهید ،شودیشم مفشار داخل چ شیاافز

بر فشار داخل  نیدوز کم کتام ریتاث یمطالعه حاضر به بررس 10و9.دارد

  .پردازد یگرفتند، مکاتاراکت قرار  یتحت جراح کهیمارانیچشم ب

  

  
 1398اسفند  تا 1398 يداز  یتصادف يشاهد-مطالعه مورداین 

با  مارانیمطالعه ب نیتهران انجام شد. در ا یارابف مارستانیدر ب

American society of anesthesiology (ASA) دیدو که کاند ای کی 

 واردبودند  کالیتوپ يبا آناستز کویکاتاراکت به روش ف یجراح

شد. از تمام  بیتصو مارستانیاخلاق ب تهیمطالعه در کم نیشدند. ا

 يارهاینامه آگاهانه اخذ شد. معتیاز شروع مطالعه رضا پیش مارانیب

 ،يویر-یقلب شرفتهیپ يهايماریخروج از مطالعه عبارت بودند از: ب

با سابقه مصرف  مارانیب و معتاد مارانیب ،یو روانپزشک یعصب

 يوتریبا روش کامپ یطور تصادفهب مارانی. بوهایسدات ایها کینارکوت

 پسشدند.  میتقس ينفر 46به دو دسته  ییچهارتا يهاصورت بلوكبه

 پس ازو  یطیرگ مح يو برقرار نگیتوریمان زاتینصب تجه از

هر  مارانیفشار چشم ب ،یداخل چشم نییتتراکا یقطره چشم زیتجو

و  کیستولیو فشارخون س (Tono-Pen) دو گروه توسط تونوپن

خون ثبت شد. داروها توسط فشار توریها توسط مانآن کیاستولید

 ياز نوع دارو یهوشیو متخصص ب نددآماده ش یهوشیب نیتکنس

 مارانیتمام ب يبرا یطیرگ مح هیاز تعب پساطلاع نداشت.  یقیتزر

mg 1 و دازولامیم µg/kg 1 شد. سپس در گروه  قیتزر يدیور لیفنتان

بود و  دهیرس ml 2 که با آب مقطر به حجم نیکتام µg/kg 150 لاو

شد.  قیزرت یصورت داخل عروقهآب مقطر ب ml 2 در گروه دوم

فشار داخل دوباره  لیو فنتان دازولامیم زیپس از تجو قهیسپس سه دق

و  کیستولیو فشارخون س پیشینتوسط همان تونوپن  مارانیچشم ب

شد و در فرم  يریگفشارخون اندازه توریتوسط مان ماریب کیاستولید

از  کردیاطلاعات را ثبت م نیکه ا ياطلاعات ثبت شد. فرد يآورگرد

 ستمیبراساس س مارانیاز عمل ب پسبود. درد  اطلاعیب مارانیگروه ب

  بررسیروش 

 
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

02
 ]

 

                               2 / 7

https://journals.tums.ac.ir/tumj/article-1-10654-fa.html


  

              و همکاران کارمهدي صنعت                      374

 
  378تا  372 ،6، شماره 78، دوره 1399 شهریوری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

گرفت یمورد سنجش قرار م Visual analog scale (VAS) یدهنمره

و  )4-7( ، متوسط)1-3( فیشد: درد خف یم میتقس هو به سه گرو

داروها و  زیاز تجو قهیدق سهپس از  ستاگموسیبروز ن .)8- 10( دیشد

و پس از  یمخدر در هنگام عمل جراحمجدد  قیبه تزر ازین نیهمچن

از  پسشدت درد  نیاطلاعات ثبت شد. همچن يآورگردعمل در فرم 

از عمل در  پس ونیناسیهالوسو  فراغ، بروز تهوع و استمارانیعمل ب

  . دیثبت گرد يکاوریاقامت در ر نیح

معیار، میانه، دامنه، ها از میانگین، انحرافتوصیف داده براي

استفاده شد. براي مقایسه نتایج میان دو نوع پاسخ فراوانی و درصد 

-Student’s tها از مورد بررسی و با توجه به آزمون نرمال بودن داده

test ،Mann-Whitney U test ،Chi-square test  و یاFisher’s exact 

test استفاده شد. تمامی آنالیزها توسطSPSS software, version 21 

(SPSS Inc., Chicago, IL, USA)   .انجام شد 

 

  
نفر از  17 که اندگرفته قرار بررسی مورد بیمار 92 مطالعه این در

). =41/0Pنفر از گروه شاهد جنسیت مذکر داشتند ( 19گروه مورد و 

 وزن وجود و جنس سن، نظر از گروه دو بین معناداري اختلاف

مورد و  گروه دو هر چشم اخلد فشار متوسط .)1نداشت (جدول 

 داريامعن تفاوت یکدیگر با آماري نظر شاهد در شروع مطالعه از

  روهـگ دو رـه در چشم داخل فشار تغییرات . روند)=75/0P( نداشتند

 وبین د آماري نظر از و بود کاهشی سداتیواز تجویز داروهاي  پس

 ونفشارخ . متوسط)=90/0P( داري مشاهده نشداگروه تفاوت معن

 یکدیگر با آماري نظر از مداخله از پیش گروه دو هر سیستولیک

 رد سیستولیک فشارخون . متوسط)=72/0P(نداشتند  داريامعن تفاوت

 و mmHg 8/14±145 سداتیوتزریق داروهاي  پیش از شاهد گروه

 بود دارامعن آماري نظر بود که از mmHg 5/12±2/132 آن از پس

)001/0P<(پیش مورد گروه در یستولیکس فشارخون . متوسط         

                 آن از پس و mmHg 4/17±8/143 سداتیوتزریق  از

mmHg 3/16±4/146  .بود  

 در و کاهشی شاهد، گروه در سیستولیک فشارخون تغییرات روند

 دارامعن آماري نظر این تفاوت از و داشت افزایشی روند مورد، گروه

 در شروع گروه دو هر دیاستولیک خونفشار . متوسط)>001/0P(بود 

. )=18/0P(نداشت  داريامعن تفاوت یکدیگر با آماري نظر مطالعه از

 در و کاهشی شاهد گروه در دیاستولیک فشارخون تغییرات روند

. )>001/0P(بود  دارامعن آماري نظر از که بود افزایشی مورد گروه

 ماريآ نظر عه ازدر شروع مطال گروه دو هر میانگین شریانی فشارخون

  . )=38/0P(نداشت  داريامعن تفاوت یکدیگر با

از تزریق  پیش شاهد گروه در شریانی میانگین فشارخون متوسط

 نظر بود که از mmHg 7±3/94 آن از پس و mmHg 7±104 سداتیو

 گروه در میانگین شریانی . فشارخون)>001/0P(بود  دارامعن آماري

  آن از پس و mmHg 9/9±4/102 تزریق کتامین پیش از مورد

mmHg 5/9±4/105 داشت  چشمگیرياز نظر آماري تفاوت  هـود کـب  

  

  
  از عمل دو گروه مورد مطالعه پیش يهاریمتغ سهیمقا :1جدول 

  

*P  متغیر گروه مورد گروه شاهد  

  **(سال)سن   3/9±1/64  1/7±5/61  25/0

  **(مرد)جنس   17)2/47%( 19)8/52%(  41/0

 *)kg(وزن   5/10±4/72  9/9±4/74  60/0

  *)mmHg( فشار داخل چشم در شروع مطالعه  4/2±5/16  1/2±7/16  75/0

  *)mmHg(فشارخون سیستولیک در شروع مطالعه   4/17±8/143  8/14±145  72/0

  *)mmHg(فشارخون دیاستولیک در شروع مطالعه   3/7±7/81  9/4±5/83  18/0

  *)mmHg(نی در شروع مطالعه فشارخون میانگین شریا  9/9±4/102  7±104  38/0

    معنادار در نظر گرفته شد. P>05/0، مقادیر test-s t’tudentS ،** test Uhitney W-annM* :آزمون آماري

  هایافته
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  از عمل دو گروه مورد مطالعه پسمقایسه متغیرهاي حین و  :2جدول 
  

*P  متغیر گروه مورد گروه شاهد  

  (mmHg)فشار داخل چشم   7/2±5/14  5/2±5/14  90/0

  (mmHg)فشارخون سیستولیک   3/16±4/146  5/12±2/132 >001/0

 (mmHg)فشارخون دیاستولیک   1/8±8/84  5/6±4/75 >001/0

  (mmHg)فشارخون میانگین شریانی   5/9±4/105  7±3/94 >001/0

  از عمل  پسدرد متوسط و شدید   1)1/2%(  5)8/10%(  22/0

  ز عمل ا پستهوع و استفراغ   7)2/15%(  4)6/8%(  26/0

  از عمل پسمخدر جهت کنترل درد  دریافت مجدد به نیاز  2)3/4%(  5)8/10%(  21/0

   معنادار در نظر گرفته شد.  P>05/0، مقادیر test-s t’tudentSآزمون آماري:  *

  
)001/0P<(شاهد گروه در میانگین شریانی فشارخون تغییرات . روند 

 آماري نظر از هک داشت افزایشی روند مورد گروه در و کاهشی

 41 شاهد گروه در ،از عمل پس. از نظر درد )>001/0P(بود  دارامعن

 شدید درد مورد یک و متوسط درد مورد چهار خفیف، درد نفر

 درد مورد یک خفیف، درد مورد 45 مورد درگروه شد. ولی مشاهده

 گروه . در)=22/0P(نشد  مشاهده شدید درد از موردي و متوسط

پس از عمل شکایت داشتند از تهوع و استفراغ  مورد چهار شاهد

از عمل  پسو استفراغ  تهوع مورد هفت مورد گروه که درحالیدر

  . )=26/0P( شد مشاهده

 به نیاز بیمار دو مورد گروه در و بیمار پنجشاهد  گروه در

. )=21/0P( از عمل داشتند پسمخدر جهت کنترل درد  مجدد دریافت

حین  هالوسیناسیون نیستاگموس و از يمورد گروه دو از هیچیک در

  .)2از عمل مشاهده نشد (جدول  پسو 

  

  
مطالعه حاضر به بررسی تاثیر دوز کم کتامین بر فشار داخل 

که به چشمی و همچنین تاثیرات همودینامیکی این دارو در بیمارانی

پردازد. در میگیرند تحت جراحی کاتاراکت قرار می سداتیوروش 

زمینه تاثیر کتامین بر فشار داخل چشمی و همچنین اثر آن بر 

فشارخون سیستولیک و دیاستولیک بیماران مطالعات زیادي انجام 

دست آمده است. در مطالعه هشده است و نتایج مختلفی ب

Altiparmak رتینوبلاستوم به مبتلا کودك 100 که روي همکاران و 

 کردند مشاهدهانجام شد، گرفتند،  قرار جراحی چشم عمل تحت که

 فشار خوراکی صورتبه کتامین mg/kg 5 دوز از استفاده از پس که

ماند و  باقی mmHg 20 -10 محدوده بیماران در اغلب چشم داخل

 همکاران و Draynaنگر مطالعه آینده همچنین در 12.کردافزایش پیدا ن

 چشمی داخل آسیب ای بیماري بدون ساله 17تا  هفتبیمار  25 روي

 دریافت وریدي داخل کتامین ،دیگر پروسیجرهاي انجام علتبه که

 روي ايملاحظه قابل اثر کتامین mg/kg 4 دوز که شد مشاهده ،کردند

   13.نداشت بیماران چشم داخل فشار

 ايمطالعه در همکاران و Halsteadموافق با این مطالعات 

 ،نده بودکرد دریافت کتامین گردی علل به که کودك 80 روي نگرآینده

 موجب چشمی آسیب بدون کودکان در کتامین که نمودند مشاهده

   14.شودنمی چشم داخل فشار ملاحظه قابل افزایش

 بیمار 80 ،نگرآینده ايمطالعه در همکاران و Cugini برآنافزون

 برافزون گروه یک و کردند تقسیم گروه دو به را کاتاراکت به مبتلا

 مقایسه با و کرد دریافت mg/kg 3/0 کتامین با دوز ،بیهوشی هايدارو

 که شد مشاهده جراحی عمل از پس گروه دو چشم داخل فشار

   15.شودنمی چشم داخل فشار ملاحظه قابل افزایش موجب کتامین

شده در راستاي مطالعه حاضر نشان داد  بیان هايپژوهشنتایج 

بیماران  چشم داخل فشار روي اثري هیچگونه کم دوز با که کتامین

در عین حال موجب تثبیت همودینامیک بیماران حین عمل  و نداشت

  جراحی شد. 

  بحث
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ده از سوي دیگر مطالعات زیادي هم انجام شده است که نشان دا

عنوان ه. بشودمیکه مصرف کتامین باعث افزایش فشار داخل چشمی 

 20 روي رد کهو همکاران اشاره ک Mathurبه مطالعه  توانیممثال 

 صورتبه mg/kg 3 کتامین با بیهوشی تحت که گلوکوم به مبتلا بیمار

 شمچ داخل فشار نشان داد که، انجام شد و گرفتند قرار وریدي داخل

   16.داشت افزایش %13 تزریق از پس پنج دقیقه در

Hofmeister اثر بررسی به سگ 50 روي ايمطالعه در همکاران و 

    دوز کردند مشاهده و پرداختند چشم داخل فشار روي کتامین

mg/kg 5 چشم داخل فشار ملاحظه قابل افزایش موجب دارو این از 

   17.شودمی هاسگ در

Wadia بدون کودك 60 روي نگرآینده ايمطالعه در همکاران و 

ند، گرفت قرار کتامین با بیهوشی تحت دیگر علل به که چشمی بیماري

 ،کتامین mg/kg 5/0 حداکثر دوز تجویز زا پس که نمودند مشاهده

 و Nagdeve 18.شدند چشم داخل فشار گذراي افزایش دچار بیماران

 وزد دو اثر بررسی به کودك 40 روي نگرآینده ايمطالعه در همکاران

mg/kg 3 و mg/kg 6 پرداختند بیماران چشم داخل فشار روي کتامین 

 دندکر دریافت کتامین تربالا دوز که بیمارانی در کردند مشاهده و

 دوز که بیمارانی در ولی داشت افزایش مختصري چشم داخل فشار

   91.نداشت تغییري چشم داخل فشار کردند دریافت را دارو ترپایین

 15 رويکه  ايمطالعه در همکاران و Yoshikawaهمچنین 

 کتامین mg/kg 5 دوز که رسیدند نتیجه این انجام دادند به کودك

 داخل فشار افزایش موجب دقیقه پنج از پس عضلانی داخل صورتبه

   20.شودمی %18 میزان به چشم

باشد و یم کنونیشده بر خلاف نتایج مطالعه  بیاننتایج مطالعات 

اخل که دوزهاي مختلف کتامین منجر به افزایش فشار د دهندینشان م

را هم فشار داخل چشم  mg/kg 5/0 حتی دوز .ندوشچشم بیماران می

  . دهدمیافزایش 

 متغیرهاي لحاظ به هاگروه سازيهمسان مطالعه حاضر در

 در کننده مخدوش عوامل لحاظ این از و بوده مناسب دموگرافیک

 داروهاي نداشتند. مطالعه حاضر نشان داد که تجویز وجود مطالعه

 تتراکایین چشمی قطره همچنین و فنتانیل و میدازولام سداتیو مانند

 هیچگونه کم دوز با کتامین اما شودمی چشم داخل فشار کاهش باعث

از سوي دیگر مشاهده شد که  .ندارد چشم داخل فشار روي اثري

 چشمگیري تاثیر فنتانیل و میدازولام با همراه کم دوز با کتامین تجویز

 اگرچه .دارد جراحی عمل حین بیماران همودینامیک ثبات حفظ در

Score گیرندمی قرار جراحی عمل تحت که کتکاتارا بیماران در درد 

 شاهد گروه در شدید و متوسط درد از حال موارديبا این نیست، بالا

 هر ،مخدر داروي مجدد مصرف به نیاز نظر شد. همچنین از مشاهده

 نیاز که مواردي اما ،نشد مشاهده داريامعن تفاوت گروه دو بین چند

 بیشتر برابر 5/2 دشاه گروه در داشت وجود مخدر مجدد تزریق به

گردد.  دارانمونه از نظر آماري معن حجم افزایش با شاید که بود

 و نتایج مطالعات گذشته که بیانگر افزایش شیوع تهوع علیرغم

 بودند مطالعه حاضر نشان داد که دوز کتامین بالاي دوزهاي با استفراغ

   22و21.دهدنمی افزایش را استفراغ و تهوع بروز فراوانی دارو این کم

 بالاي دوزهاي با نیستاگموس وقوع گزارش همچنین علیرغم

 رسدمی نظرکتامین در مطالعات گذشته، طبق نتایج مطالعه حاضر به

 رنظ این از و شودنمی نیستاگموس بروز موجب دارو این کم دوز که

   24و23.کندنمی ایجاد مشکلی چشم هايجراحی در

 ویزتوان بیان کرد که تجمی گیري از این مطالعهعنوان نتیجههب

 ثرا بیماران چشم داخل فشار روي کهاینبرافزون کم دوز با کتامین

 مثل کتامین جانبی عوارض بروز موجب همچنین و ندارد يچشمگیر

 از پیش کهصورتی در و شودنمی هم هالوسیناسیون و استفراغ و تهوع

تواند یم ،شود یزتجو فنتانیل و مثل میدازولام سداتیوتجویز داروهاي 

  شود.  عمل جراحی هنگام بیماران همودینامیک ثبات باعث

 دگرد شود مطالعه دیگري با حجم نمونه بالاتري انجامپیشنهاد می

ن ضمدر و به بررسی اثرات دوز کم کتامین بر فشار چشم بپردازد. 

 م وشود که تاثیر دوزهاي دیگري از کتامین بر فشار چشپیشنهاد می

   شارخون و متغیرهاي همودینامیکی بیماران بررسی شود.همچنین ف

 چشم داخل فشار روي کهبراینافزون کم دوز با کتامین تجویز

 کتامین جانبی عوارض بروز نداشت موجب چشمگیري اثر بیماران

همراه  کهصورتی در ونشد  هالوسیناسیون و استفراغ و تهوع مثل

 حین ودینامیک بیمارانهم ثبات باعث شود تزریق سداتیوداروهاي 

  شود.می عمل جراحی

بررسی "نامه تحت عنوان : این مقاله حاصل پایانسپاسگزاري

میزان تاثیر دوز کم کتامین بر روي فشار داخل چشم در بیماران 

در  "1393کاندید جراحی کاتاراکت در بیمارستان فارابی در سال 

علوم پزشکی  در دانشگاه 22433با شماره ثبت  مقطع دکتراي عمومی

  د.باشتهران می
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Background: Cataract surgery is one of the most common surgeries in the world, 

especially in elderly patients, and often performed topically with sedative agents. 

Ketamine is one of the most commonly used agents and the effect of different doses on 

intraocular pressure is in dispute. The present study investigates the effect of a low dose 

of ketamine on intraocular pressure in patients undergoing cataract surgery. 

Methods: This case-control study was performed in Farabi Hospital, Tehran University 

of Medical Sciences from January 2020 to February 2020. In this study 92 patients 

undergoing cataract surgery were randomly divided into two groups of 46 patients. 

Patients' intraocular pressure and blood pressure were measured at baseline, and then all 

patients received 1 mg midazolam and 1 μg/kg fentanyl before initiation of the study. In 

the case group, 0.15 mg/kg ketamine was injected intravenously. Intraocular pressure 

and blood pressure of all subjects were measured three minutes after injection of 

sedation. Also, postoperative pain, need for opioids and, postoperative nausea and 

vomiting were compared between the two groups. 

Results: There was no significant difference in age, sex and weight between the two 

groups. Mean intraocular pressure in both groups was not significantly different at 

baseline. The trend of changes in intraocular pressure was lower in both groups after 

sedation and there was no statistically significant difference between the two groups. 

After sedation injection, the mean arterial blood pressure changes in the control group 

were decreasing while in the case group showed an increasing trend and this difference 

was statistically significant. Five patients in the control group and one in the case group 

complained of moderate to severe pain postoperatively. There was no significant 

difference between the two groups regarding nausea and vomiting and the need for 

postoperative opioids. 

Conclusion: Low-dose ketamine administration had no significant effect on intraocular 

pressure and did not cause side effects of ketamine such as nausea, vomiting and 

hallucinations and it may improve the hemodynamic stability of patients if they are 

injected with sedative medications. 
 

Keywords: cataract, intraocular pressure, ketamine. 
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