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باشــد و می هاي چشم در دو طیف سنی کودکان و افــراد پیــرترین بیماريبیماري کاتاراکت یکی از شایع :زمینه و هدف

 دارویــی ترکیب دو عوارض و اثربخشی کنند. هدف از این مطالعه مقایسهپیدا میبیشتر این بیماران نیاز به عمل جراحی 

  باشد.بزرگسالان می در کاتاراکت جراحی عمل در سدیشن انجام جهت فنتانیل-میدازولام و کتامین- میدازولام

م عمــل جهــت انجــا 1396در فاصــله زمــانی آبــان تــا آذر بیمار  80 شاهدي، تعداد-مورداین مطالعه در  :روش بررسی

ته ران بــه دو دســبیما و تحت عمل جراحی قرار گرفتند. بودند مراجعه کردهتهران به بیمارستان فارابی جراحی کاتاراکت 

فنتانیــل -لامکتامین) بــا روش ترکیــب میــدازو کتامین (گروه-تایی تقسیم شدند و روش استفاده از ترکیب میدازولامچهل

وري ر بخــش ریکــارضایت جراح و پرستا ،(گروه فنتانیل) مقایسه شد. در این مطالعه متغیرهاي همودینامیکی، آژیتاسیون

  بین دو گروه مقایسه شدند. و تهوع و استفراغ

علــق بــه متهــا نآ) از %6/13نفــر ( 3که  پیدا کردند mmHg 79/119 بیمار فشارخون زیر 22 ،انبیمار کلاز  ها:یافته

 پــس از تغییــرات همودینــامیکی و افــت فشــارخون گروه فنتانیــل بودنــد. ها جزآن) %4/86نفر ( 19و گروه کتامین 

ژن باع اکســیمیــزان اشــ ،ضربان قلب سدیشن در گروه فنتانیل بیشتر مشاهده شد. دو گروه مورد مقایسه از نظر تعداد

هــم  از عمــل بــا پــسمیزان تهوع و استفراغ همچنین و حین جراحی در رضایت جراح از بیمار  شریانی حین عمل،

  تفاوتی نداشتند.

عث ثبــات بیشــتر همودینامیــک حــین عمــل میدازولام با-جاي فنتانیلهزولام بمیدا-استفاده از ترکیب کتامینگیري: نتیجه

  .تهوع و استفراغ افزایشی نشان نداد ،تغییرات ضربان قلب ،شده و عوارض دیگر مانند اشباع اکسیژن

  .بخشیماآر میدازولام، کتامین، فنتانیل،کاتاراکت،  :لیديک لماتک

 

  
باشد که هاي چشم میترین بیماريبیماري کاتاراکت یکی از شایع

دهد. این به علل مختلفی مانند علل مادرزادي و کهولت سن رخ می

در بر  را راد مسنمعمول دو طیف سنی کودکان و افطور بهبیماري 

سال مبتلا هستند و  60جمعیت بالاي  %70تا  50که طوريبه ،گیردمی

  1- 3.کننداین بیماران در نهایت نیاز به عمل جراحی پیدا می بیشتر

  
سدیشن براي جراحی چشم، نیازمند ارزیابی آناتومی و 

هاي موجود در محل تحت عمل جراحی ژي ساختمانوفیزیول

داره سدیشن جهت جراحی چشم شامل کنترل فشار باشد. اهداف امی

کامل، چشم بدون حرکت (آکینزي)، پرهیز از  يدردداخل چشم، بی

قلبی و بیدار شدن بدون سرفه، تهوع و استفراغ -رفلکس چشمی

داروهاي مختلفی از از باشد. در جراحی کاتاراکت براي سدیشن می

  5و4.ودشاستفاده میم، کتامین و فنتانیل لاجمله میدازو

  مقدمه
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  31/03/1398آنلاین:      21/03/1398پذیرش:      27/09/1397: ویرایش     20/09/1397دریافت:          چکیده

 
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

04
 ]

 

                               1 / 7

https://journals.tums.ac.ir/tumj/article-1-9714-en.html


  

 173      کاتاراکت جراحی سدیشن در برايفنتانیل - کتامین و میدازولام- مقایسه دو ترکیب دارویی میدازولام                

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2019 June;77(3):172-8 

کننده عمومی است که روي سیستم لیمبیک و کتامین یک بیهوش

، روش وریديکند. بهایجاد می هم کورتکس اثر کرده و سدیشن

شود. در روش می تجویز بیمار براي اینترانازال تازگیبهو  عضلانی

دقیقه  3-8ثانیه و در روش عضلانی  30وریدي شروع اثر دارو 

دقیقه و در تزریق  5- 10تزریق وریدي باشد. مدت اثر آن در می

زمان لازم براي برگشت از کشد. دقیقه طول می 12-25عضلانی 

باشد از تجویز می پسدقیقه  10- 20سدیشن و بیداري و هوشیاري 

. دقیقه طول بکشد 60-90اما برقراري هوشیاري کامل ممکن است 

عوارض  باشد. این دارومتابولیسم کتامین کبدي و دفع آن کلیوي می

مانند توهم، منگی، هذیان، افزایش فشارخون، کاهش فشارخون، 

برادیکاردي و یا تاکیکاردي، دوبینی، افزایش بزاق و درد در محل 

، حوادث مغزي و عروقیتزریق دارد و در موارد حساسیت مفرط، 

ی ینارسا و افزایش فشار داخل چشمی، افزایش شدید فشارخون

  7و6.اردمنع مصرف د جبران نشده قلبی

اثر بوده که داراي نسبت کوتاهبهمیدازولام یک داروي بنزودیازپین 

باشد. کننده عضلانی میتشنجی و شلبخش، ضداضطرابی، آراماثرات ضد

حسی پیش از آندوسکوپی و اعمال کوتاه تشخیصی همانند در موارد بی

عنوان و آنژیوگرافی، به سیستوسکوپیبرونکوسکوپی، گاستروسکوپی، 

در اعمال جراحی کوچک و اعمال شود و استفاده میداروي سدیشن 

کاربرد جراحی دندان، درمان صرع و تشنج و سکسکه مقاوم به درمان نیز 

کند. شروع اثر این هاي گابا عمل می، این دارو با اثر بر روي گیرندهدارد

باشد. دقیقه می 30ثانیه و در روش عضلانی  30دارو در روش وریدي 

شود. نیمه عمر آن دارو در کبد متابولیزه و از طریق ادرار دفع میاین 

ساعت است. بیشترین عارضه جانبی میدازولام در حین سدیشن  2حدود 

در صورت  و جراحی شامل افت فشارخون و سرعت تنفس است و

کلیوي نباید  دوجود ضعف تنفسی، نارسایی حاد ریوي یا نارسایی شدی

  9و8.مصرف شود

کند و عمل میهاي اپیویید گیرنده برعنوان یک آگونیست هفنتانیل ب

گذارد و از این طریق اثر ضد درد خود را براي بر احساس درد تاثیر می

از تزریق  پسشروع اثر دارو . کنددردهاي متوسط تا شدید اعمال می

 بیشتریندقیقه و  5-15غلظت دارو طی  يبیشینهوریدي سریع است. 

 1-2شود. طول مدت اثر دارو حاصل مینیم ساعت اثر ضد درد آن طی 

شود. ساعت است. این دارو در کبد متابولیزه و از طریق ادرار دفع می

فنتانیل هم عوارض بسیاري مانند برافروختگی، بثورات پوستی، خارش، 

اشتهایی، اسپاسم درد محل تزریق، تعریق بیش از حد، خشکی دهان، بی

داد فلجی روده، تهوع، استفراغ، یبوست مجاري صفراوي (کولیک)، انس

احتباس ادرار یا اختلال در ادرار کردن، کاهش میل جنسی، آپنه، کاهش 

دیواره  ویژهبهفعالیت دستگاه تنفسی، سفتی عضلات اسکلتی (

سینه)، تاري دید و حملات تشنجی یا آریتمی قلبی خطرناك قفسه

 دو عوارض و اثربخشی با هدف مقایسه پژوهش کنونی 11و10.دارد

 انجام جهت فنتانیل- میدازولام و کتامین-میدازولام دارویی ترکیب

کننده به بزرگسالان مراجعه در کاتاراکت جراحی عمل در سدیشن

  بیمارستان چشم پزشکی فارابی تهران انجام شد.

  

  
و  شاهدي) بود-(مورد Case-control مطالعهنوع این مطالعه یک 

 و سال 70تا  40با سن بین بودند که بیمار  80شامل گروه هدف 

ASA I, II  به بیمارستان فارابی جهت انجام عمل جراحی کاتاراکت

مراجعه کرده و تحت عمل  1396تهران در فاصله زمانی آبان تا آذر 

جراحی قرار گرفتند. بیماران خارج از این طیف سنی، بیماران دچار 

قلبی، ریوي، کبدي و کلیوي، بیماران سایکوتیک، پیشرفته سایی رنا

بیماران بخش در گذشته و آلزایمر، پارکینسون، سابقه مصرف آرام

   حذف شدند.مطالعه مبتلا به تنگی عروق کرونر از این 

هاي صورت بلوكبراساس جدول اعداد تصادفی به بیماران

یمار به . پس از ورود بشدندتقسیم چهل نفره تایی به دو گروه چهار

گروه براي سدیشن یک اتاق عمل و نصب تجهیزات مانیتورینگ، 

 دیگر ترکیبو گروه (گروه کتامین) کتامین - ترکیب دارویی میدازولام

ها و دریافت کردند. شاخص(گروه فنتانیل) فنتانیل -میدازولام

بیماران  هايداده گردآوريدر فرم هر دو گروه اطلاعات موردنظر 

ثبت و سپس نداشت  آگاهی اناز گروه بیمار توسط شخص سومی که

و کتامین با  µg/kg 1 دوزفنتانیل با  .ندتحت آنالیز آماري قرار گرفت

داخل صورت به mg/kg 05/0 میدازولام با دوزو  mg/kg 25/0 دوز

هاي همودینامیکی متغیر و عمل تزریق شده پیش ازدقیقه  2، وریدي

گیري و سپس هر یق اندازهاز تزر پیشفشارخون و ضربان قلب شامل 

بر متغیرهاي افزونو ثبت شدند.  از آن چک شده پسدقیقه  5

رضایت جراح و  ،آژیتاسیون انندهمودینامیکی متغیرهاي دیگري م

درجه اشباع اکسیژن حین عمل و تهوع و استفراغ  ،پرستار ریکاوري

  بررسیروش 
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ها بین دو گروه از بین دو گروه مقایسه شدند. براي مقایسه یافته

انیتورینگ غیرتهاجمی فشار و ضربان قلب استفاده شد. معیار م

ارزیابی آژیتاسیون در این مطالعه معیار ریچموند بود. رضایت جراح 

رضایت  ،و رضایت پرستار ریکاوري بر اساس سه درجه عدم رضایت

ها از براي آنالیز دادهنسبی و رضایت کامل مورد مقایسه قرار گرفت. 

 ,Chi- squareبراي مقایسات دوگانه از آنالیز آنالیزهاي توصیفی و 

univariate هاي استفاده شد و براي مقایسات چندگانه از مدل

 ,SPSS softwareرد نیاز از طریق سیونی استفاده شد. آنالیزهاي موررگ

version 17 (IBM SPSS, Armonk, NY, USA) انجام شد و P<0.05 

 شد. از نظر آماري در نظر گرفتهقابل قبول 

  

  
فر ن 17و فنتانیل گروه از افراد  )%45نفر ( 18در این مطالعه 

 1ل متغیرهاي دو گروه در جدوبودند.  زنگروه کتامین ) از 5/42%(

 رداز جراحی  پیشمیانگین فشارخون مورد مقایسه قرار گرفته است. 

 عیار فشارمانحراف( بود mmHg 38/93/48/118 گروه فنتانیل

بود)  mmHg 641/9 و فشار دیاستولیک mmHg 799/10 سیستولیک

 mmHg از جراحی در گروه کتامین پیشو میانگین فشارخون 

 mmHg معیار براي فشار سیستولیکبود (انحراف 40/79/98/125

همه . در بود) mmHg 358/7 و براي فشار دیاستولیک 371/13

عمل در از  پیشضربان قلب گروه کتامین و فنتانیل  وبیماران د

هاي فوق نشان بررسی. قرار داشتندربان ض 110- 60محدوده نرمال 

 ملاز ع پیشی دادند که بیماران دو گروه توزیع دموگرافیکی مشابه

از عمل  پسآمده بین دو گروه دستهاي بهداشتند بنابراین تفاوت

  مقایسه قرار داد.توان مورد جراحی را می

بیمار مورد  80از عمل جراحی از  پسن در بررسی فشارخو

) از %6/13نفر ( 3داشتند که  79/119بیمار فشارخون زیر  22مطالعه 

) در گروه فنتانیل بودند. %4/86نفر ( 19و گروه کتامین  ها درآن

از گروه فنتانیل فشارخون  %5/47 از گروه کتامین و %5/7 طور کلیبه

شود تغییرات ده میطور که مشاههمانداشتند.  79/119زیر 

سدیشن در گروه فنتانیل بیشتر  پس ازهمودینامیکی و افت فشارخون 

 80از عمل جراحی از  پسدر بررسی فشارخون باشد. همچنین می

 8داشتند که  120- 80/139- 89بیمار فشارخون  26بیمار مورد مطالعه 

) در گروه %2/69نفر ( 18گروه کتامین و  ها در) از آن%8/30نفر (

از گروه فنتانیل  %45از گروه کتامین و  %20طورکلی نتانیل بودند. بهف

 32بیمار مورد مطالعه  80از . داشتند 120-80/139-89فشارخون 

ها ) از آن%6/90نفر ( 29داشتند که  90/140بیمار فشارخون بالاتر از 

 طورکلی) در گروه فنتانیل بودند. به%4/9نفر ( 3در گروه کتامین و 

از گروه فنتانیل فشارخون بالاتر از  %5/7 از گروه کتامین و 5/72%

در فشارخون در دو گروه کتامین و فنتانیل  تغییراتداشتند.  90/140

معنی که افرادي که بدین )>001/0P( معنادار بودههر سه حالت 

کتامین دریافت کرده بودند نسبت به گروهی که فنتانیل دریافت کرده 

  دادند.تغییرات همودینامیکی کمتري نشان میري طور معنادابودند به

ر از بیمار اشباع اکسیژن کمت 3بیمار مطالعه شده  80در بررسی 

فر از ن 1) و %75/66ها از گروه کتامین (نفر از آن 2داشتند که  89%

. اشتندد %90بیمار اکسیژن بالاي  77) بودند و %3/33ل (گروه فنتانی

ین ن بت معناداري از نظر اشباع اکسیژبررسی افراد دو گروه تفاو در

 همچنین در بررسی میزان ضربان). =55/0P( دو گروه مشاهده نشد

بیمار  29بیمار مطالعه شده  80از تزریق دارو در دو گروه از  پسقلب 

 19و  ) از گروه کتامین%5/34نفر ( 10داشتند که  59ضربان قلب زیر 

بان قلب نفر از کل افراد ضر 41. ) از گروه فنتانیل بودند%5/65نفر (

تامین و ) از گروه ک%1/56ها (نفر از آن 23داشتند که  110تا  60بین 

بان قلب بیمار ضر 10. ) از گروه فنتانیل بودند%9/43ها (نفر از آن 18

وه فنتانیل نفر از گر 3بیمار از گروه کتامین و  7داشتند که  110بالاي 

 چشمگیريدو گروه تفاوت از نظر تغییرات ضربان قلب بودند. 

  ).=082/0P( نداشتند

در ریکاوري مختصري بیمار  11بیمار مورد مطالعه  80از بین 

در ریکاوري بیمار  58ها از گروه کتامین بودند. آژیته بودند که همه آن

) از %3/48نفرشان ( 28کردند که کامل از دستورات اطاعت میطور به

 از گروه فنتانیل بودند. در مجموع )%7/51نفرشان ( 30گروه کتامین و 

کاملا از دستورات  %50آژیته و مختصري از افراد گروه کتامین  5/27%

اي وجود نداشت و کردند. در گروه فنتانیل هیچ بیمار آژیتهمی پیروي

طور که مشاهده کردند. همانمی پیروياز دستورات  طور کاملبه 75%

دو گروه اختلاف معناداري بین در ریکاوري شود میزان سدیشن می

بیمار فقط یک نفر  80در مورد تهوع و استفراغ از  ).>005/0P( داشت

تهوع و استفراغ داشت که متعلق به گروه فنتانیل بود و اختلاف 

  ).=359/0P( معناداري بین دو گروه رویت نشد

  هایافته
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  شده در دو گروه کتامین و فنتانیلمقایسه متغیرهاي بررسی :1 جدول

  )=40nگروه فنتانیل (  )=40nگروه کتامین (  متغیرها
  

P 

 54/0 18)%45( 17)%5/42( زنجنس 

 21/0 4/71±59/12 32/65±45/13 (سال)میانگین سنی 

 >5/7%(3 )5/47%(19 001/0(  (mmHg) 79/119 فشارخون زیر

 >5/72%(29 )5/7%(3 001/0( (mmHg) 90/140فشارخون بالاتر از 

 082/0 3)%5/7( 7)%5/17( ضربان در دقیقه)( 110ضربان قلب بالاتر از 

 12/0 36)%90( 30)%75( رضایت جراح حین عمل

 359/0 1)%5/2(  0 تهوع و استفراغ

  .در نظر گرفته شدقابل قبول  >05/0P دست آمده است وهب Repeated measurementها بر اساس آنالیز یافته

  

  
  

را ساله  7تا  1 کودك 120و همکارانش که  Chenنند مطالعه در مطالعاتی ما

به سه گروه تقسیم کردند که گروه اول  ها رامورد مطالعه قرار دادند و آن

با میدازولام و فنتانیل و گروه دوم با پروپوفول و فنتانیل و گروه سوم با 

 از پساز نظر آژیتاسیون  ه وکتامین و فنتانیل تحت آنستزي قرار گرفت

که در گروهی که کتامین دیده شد عمل جراحی مورد بررسی قرار گرفتند 

دقیقه  15تا  10ویژه در طور معناداري میزان آژیتاسیون بهدریافت کرده بودند به

دلیریوم نیز با الگویی شبیه  از عمل بالاتر از دو گروه دیگر بود. پساول 

زمان ترخیص از آژیتاسیون در گروه سوم بالاتر بود ولیکن در مورد 

  12ریکاوري تفاوتی بین سه گروه مشاهده نشد.

بیمار را مورد  76و همکارانش  Kudohهمچنین در مطالعه دیگري 

که کتامین همراه با فنتانیل  یمطالعه قرار دادند که نشان دادند که در گروه

که در گروهی که بود درحالی %30میزان آژیتاسیون  بودند دریافت کرده

   اینبرافزون 13.دبو %54کردند میزان آژیتاسیون یل دریافت میفقط فنتان

     انجام دادند 2014و همکارانش در سال  Bilgenاي که دکتر مطالعهدر 

ي کتامین و کنندهفنتانیل، دریافت يکنندهرا به سه گروه دریافتکودك  78

ر گروه گروه کنترل تقسیم کردند و مشاهده کردند که میزان آژیتاسیون د

بود که گروه  %7/40 و در گروه کنترل %36 لدر گروه فنتانی ،%38کتامین 

ولیکن  ،یتاسیون اختلاف معناداري با هم نداشتندژکتامین و فنتانیل از نظر آ

 یافته بود.هش طور معناداري آژیتاسیون کانسبت به گروه کنترل به

تر بودند پایین همچنین میزان دلیریوم در گروهی که کتامین دریافت کرده

لیکن اختلاف معناداري از نظر مدت زمان ریکاوري بین این سه و بود

و همکارانش  Hernándezاي دیگر که در مطالعه 14گروه رویت نگردید.

 کردند.به سه گروه تقسیم  راکودکان  بیمار انجام دادند و 60بر روي 

ول و گروه گروه دوم کتامین و پروپوف ،گروه اول کتامین و میدازولام

سوم فنتانیل و پروپوفول دریافت کردند و مشاهده کردند که میزان 

طور معناداري فشارخون در گروهی که کتامین دریافت کرده بودند به

و در گروه  دقیقه 5/11±5 بالاتر بود. مدت زمان ریکاوري در گروه اول

بود که این دقیقه  6/16+6/5 و در گروه سومدقیقه  2/20+5/2 دوم

مندي جراح در این سه گروه تفاوتی رضایت .تلاف معنادار بوداخ

بیمار  82و همکارانش  Dalal ياي دیگرهمچنین در مطالعه 15.نداشت

را مورد مطالعه قرار دادند و مشاهده کردند که زمان بیدار شدن در 

و در گروهی که دقیقه  8/17+2/20 گروهی که کتامین گرفته بودند

بود که این اختلاف دقیقه  7/62+4/24 فته بودندکتامین و فنتانیل گر

  16.معنادار بود

Vallejo اي انجام دادند که نشان دادند و همکارانش هم مطالعه

دو گروه کتامین و فنتانیل از نظر سدیشن، تهوع و استفراغ، مدت 

زمان ریکاوري و رضایت جراح تفاوتی با هم نداشتند ولی گروه 

دکتر  17.و درد بیشتري داشتند ترارخون بالاي کتامین فشکنندهدریافت

Fang  به این نتیجه رسید که کتامین  2015نیز در مطالعه خود در سال

از عمل  پسو فنتانیل هر دو باعث کاهش آژیتاسیون در بیماران 

گردد ولیکن بین این دو تفاوتی از نظر آژیتاسیون وجود جراحی می

ساله  7تا  1کودك  75رانش و همکا Tarkkilaهمچنین دکتر  6.شتندا

را مطالعه کردند و مشاهده کردند که کودکانی که کتامین گرفته بودند 

 قلب نسبت به کودکانی که فنتانیل گرفته بودند فشارخون و ضربان

  بحث
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  178تا  172 ،3، شماره 77، دوره 1398 خردادی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

بالاتري داشتند ولی مدت زمان ریکاوري تفاوتی بین این دو گروه 

ز آژیتاسیون میزان برو شد که نشان دادهدر مطالعه دیگري  2.نداشت

اند نسبت به هایی که پروپوفول و فنتانیل دریافت کردهدر گروه

صورت معناداري کمتر بود. اند بهگروهی که کتامین دریافت کرده

گروه طولانی بود اما مدت زمان حضور در  سهزمان بیدار شدن در هر 

از سدیشن در گروهی که فنتانیل دریافت کرده بودند  پس ریکاوري

  18.ها بودتر از سایر گروهمعناداري طولانیطور به

از تزریق ترکیب  پسدهد که نتایج بررسی کنونی نشان می

ته، ر زیادي نداشمیانگین فشارخون سیستولیک تغیی کتامین-میدازولام

رانی یما. اما در بشرایط از نظر همودینامیک مناسب بوده استبنابراین 

ان تواند در بیماررخون که میافت فشادریافت کرده بودند  فنتانیلکه 

ن د. همچنیهاي قلبی خطرناك باشد بیشتر بوبا بیماري ویژههمسن و ب

لینی از نظر با دیده شدهدر گروه کتامین  کهافزایش فشارخون مختصر 

اد دشان نتایج ندر مورد فشار دیاستولیک  نیاز به مداخله نداشته است.

ش اند افزایبا تزریق فنتانیل کاهش و در گروه که کتامین گرفته که

باشد و فشار پایه می %30یافته است که مقدار افزایش آن کمتر از 

  .داین دو ترکیب اثري مخالف هم بر فشار دیاستولیک دارنهمچنین 

که روي بیماران مبتلا به سرطان پوستی انجام شد و دیگري در مطالعه 

مشخص شد  ،هاي پوستی قرار گرفتندحی بازسازي و فلاپها تحت جراآن

که اضافه کردن کتامین به ترکیب داروهاي سدیشن باعث پایداري 

همودینامیک حین عمل شد و تغییرات فشارخون حین عمل در این دسته از 

بیماران کاهش یافت و مشخص شد که جهت کاهش تغییرات همودینامیک 

با استفاده از کتامین مانع بروز افت وان تحین تجویز داروهاي سدیشن می

روش اي دیگر براي بیمارانی که بهدر مطالعه 19.قابل توجه فشارخون شد

رار گرفته بودند و در ترکیب دارویی سدیشن تحت جراحی کاتاراکت ق

سدیشن دوز کم کتامین اضافه شده بود مشخص شد که افت فشارخون 

حین عمل در گروهی که دوز کم سیستولیک و دیاستولیک و فشار متوسط 

کتامین اضافه شده بود کمتر از گروه کنترل بود. درضمن در این مطالعه 

رضایت جراح و پرستار ریکاوري با این روش بالاتر بود و همچنین شیوع 

با استفاده از دوز کم کتامین نسبت به تهوع و استفراغ حین و در ریکاوري 

شخص شد با این دوز کتامین گروه کنترل تغییري نداشت. درضمن م

عوارض دیگر کتامین مانند عوارض سایکولوژیک و هالوسیناسیون نسبت 

   20به گروهی که کتامین استفاده نشده بود تغییري نداشت.

دیگري که انجام شد دیده شد که با استفاده از دوز کم در مطالعات 

ل توجه کتامین اسکور درد پس از عمل نسبت به گروه کنترل کاهش قاب

داشت و همچنین نیاز به مصرف مخدرهاي پس از عمل کاهش 

چشمگیري داشت. همچنین در این مطالعه مشخص شد که عوارض 

کتامین با استفاده از دوز کم کتامین افزایشی نداشت و تهوع و استفراغ 

هاي دیگري که در بررسی 21- 25مختصري نسبت به گروه کنترل بالاتر بود.

مخدرها افزوده شد مشخص گردید که آنالژزي پس از  دوز کم کتامین به

عمل با این روش بهتر بود و همچنین نیاز به تجویز مخدر پس از عمل 

کاهش قابل توجه یافته بود. در این مطالعه همچنین مشخص شد که 

عوارض کتامین با این روش افزایشی نداشت حتی دیده شد که میزان 

 26- 30بت به گروه کنترل کاهش داشت.تهوع و استفراغ در این مطالعه نس

بیمارانی که تحت جراحی کاتاراکت قرار پژوهش کنونی نشان داد که در 

فنتانیل - میدازولامدر مقایسه با  کتامین- ، استفاده از ترکیب میدازلامگرفتند

باشد ضمن اینکه براي سدیشن همراه با تغییرات کمتر همودینامیکی می

جراح، اشباع اکسیژن شریانی حین عمل و تغییرات ضربان قلب، رضایت 

  تهوع و استفراغ پس از عمل در دو گروه تفاوت چشمگیري نداشت.

 بررسی"نامه تحت عنوان پایان حاصل: این مقاله سپاسگزاري

 و کتامین-میدازولام دارویی درمانپیش بخشیآرام میزان ايمقایسه

 در راکتکاتا جراحی عمل تحت بیماران در فنتانیل-میدازولام

در سال  عمومیدر مقطع دکتراي  "1394 سال در فارابی بیمارستان

  .باشدمی تهراندر دانشگاه علوم پزشکی  86100050و کد  1394
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Background: Cataract is one of the most common eye diseases especially in children 

and adolescents in two age ranges, and many of these patients need to surgery 

throughout life. The purpose of this study was to compare the efficacy and side effects 

of midazolam-ketamine and midazolam-fentanyl for sedation in adult cataract surgery. 

Methods: In this study, which was a case-control study, 80 patients were referred to Farabi 

Hospital in Tehran from November to December 2018 for cataract surgery and underwent 

surgery. The patients were divided into two groups (n=40). In this study the method of using 

midazolam-ketamine (ketamine group) was compared with the combination of midazolam-

fentanyl (fentanyl group). The hemodynamic variables such as blood pressure and heart rate 

before surgery were measured and then measured every 5 minutes during operation and 

were recorded. In addition to hemodynamic variables, other variables such as agitation, 

surgeon satisfaction, recovery nurse satisfaction, degree of oxygen saturation during 

surgery, and nausea and vomiting were compared between the two groups. 

Results: In this study, 18 patients (45%) of fentanyl group and 17 patients (42.5%) of 

ketamine group were female. Patients in the two groups had similar demographic 

distribution before surgery. In this study about blood pressure after surgery, from 80 

patients, 22 cases had blood pressure below 119.79 mmHg, of which 3 (13.6%) cases were 

in ketamine group and 19 cases (86.4%) in fentanyl group. In general, 7.5% of ketamine 

group and 47.5% of fentanyl group had a blood pressure lower than 119.79 mmHg. 

Hemodynamic changes and hypotension after sedation was more in fentanyl group. Two 

groups did not differ in terms of heart rate, arterial oxygen saturation during surgery, 

surgeon satisfaction during surgery, and postoperative nausea and vomiting. 

Conclusion: Administration of ketamine-midazolam versus fentanyl-midazolam in 

patients who underwent cataract surgery by sedation led to more stable hemodynamic 

variables intraoperatively and other side effects such as heart rate, oxygen saturation, 

surgeon satisfaction, nausea and vomiting were similar between two groups. 
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