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Abstract 

Background:Pain is a complex medical problem that its inadequate control has undesirable 
effects on the physiological, metabolic and mental condition of patient. The aim of this study was to 
compare the effects of ketamine-propofol with alfentanil-propofol for analgesia and sedation during 
cystoscopy and comparing the side effects and also the patient and physician satisfaction. 

Materials and Methods:In this double- blind clinical trial, 140 patients candidate for 
cystoscopy were selected and randomly divided into two groups. The first group received 1mg/kg 
alfentanil with 1mg/kg propofol and the second group received 0.5 mg/kg ketamine with 1mg/kg  
propofol. Sedation score, pain score, time of cystoscopy, and hemodynamic changes were evaluated 
and data were analyzed with ManWithney U test and T test by SPSS. 

Results:Mean of sedation time in alfetanil group was significantly more than ketamine group 
(p=0.001). The mean of pain score in alfetanil group was significantly less  than ketamine group 
(p=0.001). The time of cystoscopy in alfetanil group was significantly less than ketamine group 
(p=0.001). 

Conclusion:Results of the present study shows that alfentanil-propofol combination compare 
to ketamine-propofol reduced pain score and increased time of sedation with less side effects during 
cystoscopy. Therefore, this study supports the preference of alfentanil compared with ketamine. 
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هوشی   پروپوفول در بی– پروپوفول با آلفنتانیل –مقایسه کاربرد کتامین 

 بیماران تحت عمل سیستوسکوپی
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 چکیده
 که کنترل ناکافی آن اثرات نامطلوبی بر وضعیت فیزیولوژیکی، درد یک مشکل پیچیده طبی است :زمینه و هدف

 پروپوفول براي ایجاد – پروپوفول با آلفنتانیل –هدف این مطالعه مقایسه تاثیرکتامین . متابولیکی و روحی بیمار دارد
   .باشد ک میمندي بیمار و پزش دردي و تسکین درد حین سیستوسکوپی و مقایسه عوارض جانبی ایجاد شده و رضایت بی

بیمار که داوطلب عمل سیستوسکوپی شده بودند  140 این مطالعه کارآزمایی بالینی دوسوکور تعداد در :ها مواد و روش
 1گرم بر کیلوگرم آلفنتانیل همراه با   میلی1مقدار  گروه اول، .انتخاب و به صورت تصادفی ساده به دو گروه تقسیم شدند

گرم بر   میلی1گرم بر کیلوگرم داروي کتامین به همراه   میلی5/0 وریدي بولوس و گروه دوم گرم بر کیلوگرم پروپوفول میلی
، اسکور درد، مدت سیستوسکوپی و تغییرات اسکور بی دردي. گرم وریدي بولوس پروپوفول دریافت نمودند کیلو

 .  تست تجزیه و تحلیل گردیدتیآزمون  با آزمون من ویتنی وSPSS همودینامیک، ارزیابی و نتایج با استفاده از نرم افزار 
میانگین رتبه ). =001/0p(گروه کتامین بود گروه آلفنتانیل به طور معناداري بیش از دردي در میانگین مدت بی :ها یافته

گروه  مدت زمان سیستوسکوپی نیز در ).=001/0p(از گروه کتامین بود گروه آلفنتانیل کمتر درد به صورت معناداري در
 ).=001/0p(از گروه کتامین بود انیل به صورت معناداري کمترآلفنت

 پروپوفول – پروپوفول درمقایسه با کتامین –آن است که ترکیب آلفنتانیل  نتایج مطالعه حاضر حاکی از :نتیجه گیري
 از راین تحقیق حاض بنابر .سبب کاهش رتبه درد و افزایش مدت بی دردي و عوارض کمتر حین سیستوسکوپی شده است

  .نماید مقایسه با کتامین حمایت می ارجحیت آلفنتانیل در
 کتامین، پروپوفول دردي عمیق، آلفنتانیل، سیستوسکوپی، بی :واژگان کلیدي
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 مقدمه 

هاي تشخیصی و  سیستوسکوپی یکی از روش
باشد که به صورت   تناسلی می-تهاجمی دستگاه ادراري

 -هاي دستگاه ادراري شایع جهت تشخیص و درمان بیماري
 سیستوسکوپی با بی. گیرد تناسلی مورد استفاده قرار می

جهت کاهش  یهوشی عموم اي و بی حسی موضعی، ناحیه
درد و ناراحتی در حین این روش تشخیصی مورد استفاده 

  .)1(گیرد قرار می
جهت . باشد سیستوسکوپی عملی دردناك می

 از معمولکاهش ترس، درد و ناراحتی بیماران، استفاده 
مانند میدازولام و پروپوفول پذیرفته  بخش داروهاي آرام

 داروهاي متعددي جهت ایجاد سدیشن و. شده است
گردند که این داروها  دردي در سیستوسکوپی استفاده می بی

باشند که روش  همگی داراي عوارض جانبی متعدد می
ترکیبی داروهاي فوق جهت افزایش اثرات درمانی و کاهش 

  .)3-1(گردد اثرات سمی آنها اغلب استفاده می
Intravenus sedoanalgesia)  آرام سازي و

ه ب )بخش ي داروهاي آراموسیله تزریق وریده بی دردي ب
عنوان یک روش بدون خطر و مقرون به صرفه به عنوان 

اي  حسی منطقه هوشی عمومی یا بی ینی براي بیگزجای
  .)2 ،1(پذیرفته شده است

غیر   پروپوفول یک عامل غیر اپیوئیدي،
باشد که داراي  باربیتوریک و یک داروي سداتیو می

ن شامل و عوارض جانبی آ خاصیت ضد تهوع بوده
. باشد افسردگی وابسته به دوز کاردیوواسکولار و تنفسی می

 دقیقه است و 2-4پروپوفول داراي طول اثر کوتاه در حد 
متعاقب آن یک مدت زمان کوتاه جهت بهبود بیمار و 

  .)4(شود  دقیقه طی می10-20ریکاوري حدود 
باشد که به  کتامین یک مشتق فن سیکلدین می

 شناخته شده و dissociative sedativeعنوان عوامل
دردي و فراموشی کافی  بررسی شده است که باعث بی

ترکیب پروپوفول و کتامین به صورت موفقیت . گردد  می
آمیزي مورد استفاده قرار گرفته است که این به علت خواص 

باشد  دو دارو در اثرات همودینامیک و تنفسی می متضاد هر
و دارو در سدیشن موثر و و در مطالعات اثر ترکیبی این د

  .)7 -5(خطر اعلام شده است  بی
آلفنتانیل یک داروي جدید و کوتاه اثر اپیوئید 

 در یک.  دقیقه است5-10باشد که طول مدت اثر آن   می
سري از مطالعات ترکیب آلفنتانیل و میدازولام جهت 

چنین  سدیشن در فرآیندهاي دردناك به کار رفته است و هم
شدن  دردي و سریع بیدار العات نیز بهبود بیسري از مط یک

بیماران در استفاده از ترکیب آلفنتانیل و پروپوفول را در 
اند که البته در این  فرآیندهاي دردناك گزارش کرده

، 8(مطالعات خطر افسردگی تنفسی نیز گزارش شده است
9(.  

هدف این مطالعه تأثیر این دو دارو و مقایسه 
مندي بیمار و پزشک  ده و رضایتعوارض جانبی ایجاد ش

دردي  باشد تا در صورت حصول نتایج مثبت در ایجاد بی می
  .براي بیماران از روش مطلوب استفاده گردد

  
  ها مواد و روش

این مطالعه کارآزمایی بالینی دوسوکور  در
 سال توسط ارولوژیست داوطلب 18-65بیمار  140تعداد

 به صورت تصادفی شده بودند انتخاب وعمل سیستوسکوپی 
بیماران  در گروه اول. ساده به دو گروه مساوي تقسیم شدند

گرم داروي آلفنتانیل وپروپوفول  گرم بر کیلو  میلی1مقدار 
صورت دوزبولوس ه گرم ب گرم بر کیلو میلی1به میزان 

 5/0 بیماران، وریدي دریافت کردند و در گروه دوم
 1همراه پروپوفول گرم داروي کتامین به  گرم بر کیلو میلی
صورت دوزبولوس وریدي دریافت ه گرم ب گرم بر کیلو میلی

صورت دوسوکور انجام گرفته، ه در این مطالعه که ب. نمودند
دو از  هاي مورد مطالعه و بیمار هر ارزیابی کننده موضوع
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که بیمار در کدام گروه قرار گرفته  این داروي تجویز شده و
 5/0-1(ز پروپوفول اضافیدر حین عمل نی. خبر نداشتند

 در صورتی که بیمار احساس ناراحتی )گرم گرم بر کیلو میلی
سپس بیماران هر . دو گروه استفاده گردید داشت نیز در هر

دو گروه به صورت یکسان تحت سیستوسکوپی قرار 
 .گرفتند

لیتر  میلی 10در حین سیستوسکوپی بیماران حداقل 
چنین  افت نموده و همبر کیلوگرم سرم رینگر لاکتات دری

مکعب از طریق کانولاي بینی دریافت   لیتر بر متر3-4
کردند، هیچ نوع داروي آرام بخش دیگري در بیماران   می

  .استفاده نشد
ارزیابی ضربان قلب، فشار خون سیستولی، اشباع 

دردي،  اکسیژن شریانی، تعداد تنفس و رتبه بی
بتدا به صورت در همه بیماران در ا) اسکور رامسی(تسکین

 دقیقه در طول فرآیند 5دردي هر  پایه و بعد از القاي بی
بعد از پایان . هوشی انجام شد توسط متخصص بی

سیستوسکوپی مانیتورینگ ادامه داده شد تا بیمار هوشیاري 
عوارض جانبی در طول . کامل را به دست آورد

 ساعت پس از آن نیز ثبت 2سیستوسکوپی و تا 
بی شامل کاهش فشار خون به میزان عوارض جان(گردید

متر جیوه، کاهش اشباع اکسیژن خون به زیر   میلی30بیش از 
  ). درصد بود90

طول مدت زمان سیستوسکوپی نیز ثبت گردید و 
دردي و درد حین سیستوسکوپی  چنین از بیمار میزان بی هم

. براساس خط کش دیداري درد سوال شده و ثبت گردید
از بیماران ثبت شد و رتبه ) سکورآلدرت ا(رتبه بهبودي

.  به عنوان پایان مدت ریکاوري در نظر گرفته شد8 از کمتر

 انحراف ± صورت میانگینه ها ب لازم به ذکر است که داده
  .معیار است

 مورد 91-138-10این مطالعه با شماره مجوز 
ید کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی اراك قرار گرفته ئتا

 در پایگاه IRCT201401313289N7است و با کد 
  . هاي بالینی ایران ثبت شده است کارآزمایی

هاي  در انتها آنالیز آماري با استفاه از آزمون
 تست با در نظر گرفتن کیفی یا کمی تیمن ویتنی و  آماري

ها، مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفته و نتایج اعلام  بودن داده
 .گردید

  

 ها  یافته

بیمار که توسط  140 عدادمطالعه حاضر ت در
و داراي  ارولوژیست داوطلب عمل سیستوسکوپی شده

ورود به مطالعه بودند، انتخاب و به صورت  معیارهاي
میانگین سنی . تصادفی ساده به دو گروه مساوي تقسیم شدند

گروه  در سال و 2/47±4/7گروه آلفنتانیل  در
 40 گروه آلفنتانیل تعداد در . سال بود3/51±4/7کتامین

گروه  در زن و)  درصد7/53( نفر29مرد و )  درصد6/47(نفر
زن )  درصد3/47( نفر26مرد و )  درصد4/53( نفر44کتامین 

لحاظ جنسیت و میانگین سنی تفاوت  گروه از بین دو. بودند
  . )<005/0p(آماري معناداري وجودنداشت

نتایج آزمون تی تست حاکی از 1براساس جدول 
نی داري از لحاظ تعداد ضربان قلب آن است که اختلاف مع

  . )=001/0p(گروه آلفتانیل و کتامین وجودداشت دو در
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 ها   نتایج آزمون تی تست جهت مقایسه میانگین.1جدول 
 p  انحراف معیار ±میانگین  گروه بیمار متغیر

5/709 آلفنتالین ± 08/22  001/0  تعداد ضربان قلب 
06/726 کتامین  ± 2/30   

5/1132 آلفنتالین ± 06/20  001/0 ار خونفش   

8/1191 کتامین  ± 21/21   

26/197 آلفنتالین  ± 2/3  1/0  تعداد تنفس 
34/196 کتامین  ± 21/4   

33/865 آلفنتالین ± 91/1  001/0  میزان اکسیژن اشباع 
67/857 کتامین  ± 4/3   

5/24 آلفنتالین ± 5/0  001/0  میزان رتبه رامسی 
9/25 کتامین  ± 9/0   

4/26 آلفنتالین ± 2/2  001/0 ول مدت سیستوسکوپیط   

6/32 کتامین ± 02/4   

7/31 آلفنتالین ± 2/1  001/0  میزان درد 
9/39 کتامین  ± 5/8   

  
از لحاظ میانگین فشار خون  بین دو گروه درمانی

 نتایج .)=001/0p(اختلاف معنی داري مشاهده گردید
 لحاظ گروه درمانی از آزمون تی تست نشان داد بین دو

 .)<005/0p(تعداد تنفس اختلاف معنی داري وجود ندارد
ز لحاظ میزان اکسیژن اشباع شده بین گروه آلفنتانیل و ا

). =001/0p(کتامین اختلاف آماري معنی داري دیده شد
چنین از لحاظ رتبه رامسی بین گروه آلفنتانیل و کتامین  هم

ور همان ط. )=001/0p(اختلاف معنی داري مشاهده گردید
گردد بین طول مدت   مشاهده می1جدول  که در

گروه آلفنتانیل و گروه کتامین اختلاف  سیستوسکوپی در
چنین براساس جدول  هم) =001/0p(دارد معنی داري وجود

فوق اختلاف معنی داري بین گروه آلفنتانیل و گروه کتامین 
 ).=001/0p(از لحاظ میزان درد وجوددارد

  
  

  بحث 
ر نشان داد ترکیب داروي نتایج مطالعه حاض

دردي و   پروپوفول منجر به افزایش طول مدت بی–آلفنتانیل 
دستیابی به تفاوت تاثیر ترکیب  .گردد کاهش رتبه درد می

 آلفنتانیل در ایجاد – کتامین با پروپوفول –پروپوفول 
 گردد تا دردي بعد از عمل سیستوسکوپی باعث می بی

دردي و  زایش مدت بیعوارض کمتر و اف دارویی بهتر با
. مندي بیشتر بیمار و پزشک بیابیم رتبه درد کمتر و رضایت

دردي را افزایش و  یافتن ترکیباتی که بتواند طول مدت بی
رتبه درد را کاهش دهد یکی از اهداف متخصصین 

مطالعه خود تحت  دارابی و همکاران در. باشد هوشی می بی
 آلفنتانیل و –ل عنوان مقایسه دو ترکیب دارویی پروپوفو

 دردي در بی  کتامین براي ایجاد آرام بخشی و–میدازولام 
کودکان به این نتیجه  ضمن آسپیراسیون مغز استخوان در

خطري براي  دارو به صورت موثر و بی دو رسیدند که هر
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ضمن انجام  کودکان در دردي در ایجاد آرام بخشی و بی
 که با )10(ندآسپیراسیون مغز استخوان قابل استفاده هست

عابدین زاده و همکاران  .خوانی دارد نتایج مطالعه حاضر هم
یک مطالعه کارآزمایی بالینی تحت عنوان تاثیر  نیز در

عمل جراحی سزارین  دردي در کیفیت بی آلفنتانیل بر
 5دریافتند که افزودن آلفنتانیل به بوپی و اکائین هیپرباریک 

 عمل جراحی دردي حین درصد سبب افزایش کیفیت بی
گروه  بیماران در  درصد از90شود به طوري که  سزارین می

دریافت کننده آلفنتانیل حین عمل جراحی، بی دردي عالی 
. درد را تجربه نکردند گونه احساس ناراحتی و داشتند و هیچ

دردي با  گروه کنترل بی  درصد در7/16حالی که فقط  در
ایج مطالعه حاضر راستاي نت که در )11(کیفیت عالی داشتند

کارآزمایی بالینی  چنین هانگ و همکاران در هم. باشد می
پروپوفول با  - خود با عنوان مقایسه اثر ترکیب آلفنتانیل

دردي کنترل  بخشی و بی  پروپوفول جهت آرام-کتامین 
شده در بیماران تحت برونکوسکوپی فبیرواپتیک، در گروه 

گروه دوم ترکیب  آلفنتانیل و در -اول ترکیب پروپوفول
کار بردند و ه  کتامین را جهت سدیشن بیماران ب-پروپوفول

میزان فشار خون، تعداد ضربان قلب، اشباع اکسیژن و درجه 
رضایت بیمار و پزشک انجام دهنده برونکوسکوپی را 

دو  بررسی کردند و به این نتیجه کلی رسیدند که اگرچه هر
گامی که کتامین و باشد اما هن تکنیک در بیماران موثر می

رود کتامین نسبت   آلفنتانیل در ترکیب با پروپوفول به کار می
به آلفنتانیل ارحجیت دارد که این جهت رضایت بیشتر بیمار 

توسون و  .)12(باشد   ایجاد شده می )آمنزي(و فراموشی
همکاران طی یک مطالعه کارآزمایی بالینی با عنوان مقایسه 

 فنتانیل براي ایجاد -با پروپوفول کتامین -ترکیب پروپوفول
دردي عمیق در کودکان مبتلا به سوختگی هنگام تعویض  بی

پانسمان سوختگی بیماران مبتلا به سوختگی نشان دادندکه 
 فنتانیل باعث - کتامین و پروپوفول-دو ترکیب پروپوفول هر

دردي و سدیشن کافی در طول  بخشی و بی ایجاد آرام
کتامین بهتر از ترکیب -کیب پروپوفول شود اما تر  فرآیند می
قراري  ایجاد بی علته باشد که این ب   فنتانیل می-پروپوفول

نتایج مطالعه . )13( فنتانیل است-موقع تجویز پروپوفول بیشتر

 فنتانیل با -آینور و همکاران تحت عنوان مقایسه پروپوفول
دردي در حین بیوپسی   کتامین جهت ایجاد بی-پروپوفول

تر، نشان داد که تغییرات همودینامیک و درجه سدیشن اندوم
داري نشان نداد و هر  در هر دو گروه اختلاف معنی

تواند در بیماران به کار برود اگرچه با در نظر  دوترکیب می
 پروپوفول -گرفتن عوارض و رضایت بیمار ترکیب فنتانیل

میانگین  نتایج مطالعه حاضر نشان داد. )14(باشد بهتر می
 گروه آلفنتانیل در یرات فشار خون و ضربان قلب درتغی

داري داشت به عبارتی  مقایسه با گروه کتامین اختلاف معنی
گروه آلفنتانیل میانگین تغییرات فشارخون و ضربان  در دیگر

روپانی و همکاران نیز . قلب نسبت به گروه کتامین کمتر بود
ک دریافتند تغییرات همودینامی بررسی اثرات آلفنتانیل بر در

گروهی که  میانگین تغییرات فشارخون و ضربان قلب در
و  آلفنتانیل دریافت کردند نسبت به گروه کنترل کمتر بود

که با نتایج مطالعه حاضر  )15(ازنظر آماري معنی دار بود
مطالعات دیگر نیز نشان دادند که ترکیب  .خوانی دارد هم

همودینامیک به آلفنتانیل و پروپوفول باعث کاهش تغییرات 
 در. )16 ،15(شود دنبال لارنکوسکوپی و لوله گذاري می

انتها توصیه به انجام مطالعاتی مشابه با حجم نمونه بیشتر براي 
 .شود اثبات نتایج مشابه می

  
  نتیجه گیري 

نتایج مطالعه حاضر حاکی ازآن است که ترکیب 
 – داروي کتامین مقایسه با  پروپوفول در–داروي آلفنتانیل 

دردي و  پروپوفول سبب کاهش رتبه درد و افزایش مدت بی
 این تحقیق از عوارض کمتر حین سیستوسکوپی شده و

 پروپوفول در مقایسه با -ارجحیت ترکیب داروي آلفنتانیل 
 .نماید  پروپوفول حمایت می–کتامین 

  
  تشکروقدردانی

در باشد که  می 844این مقاله حاصل طرح شماره 
انشگاه علوم پزشکی اراك مصوب شوراي پژوهشی د

تامین  وسیله ازمعاونت محترم پژوهشی، بدین. گردیده است
کننده مالی و تدارکاتی طرح، اعضاي محترم شوراي 
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پژوهش و اخلاق دانشگاه علوم پزشکی اراك و پرسنل 
 انجام این تحقیق ما که در) ع(محترم بیمارستان امیرالمومنین

  .گردد گزاري می یاري نمودند سپاس را
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