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 چکيده:

تند. ولی گذرا هس هشدار دهنده می افتد. این اثرات، اتفاق تراشه کردن لوله خارج قلب بیشتر اوقات در ضربان و فشارخون افزایش مشخصمقدمه: 

مومی انجام هوشی عکتامین و دکسمدتومیدین در حفظ ثبات همودینامیک در جراحی کله سیستکتومی لاپاراسکوپی با بی مطالعه حاضر با هدف مقایسه
 شد.

هوشی نفری( حین بی 07سال )در سه گروه  00تا  91بیمار  17این مطالعه یک کارآزمایی بالینی تصادفی شده دو سویه کور بود. تعداد  :روش كار

( یک یا دو و رضایت به شرکت در مطالعه بود. ASAعمومی مورد ارزیابی قرار گرفتند. معیار های ورود  به مطالعه شامل قرارگیری در کلاس بی هوشی )
بیماران شامل  امیکدکسمدتومیدین تقسیم شدند. علایم همودین با بیماران به طور تصادفی به سه گروه کنترل، گروه مداخله با کتامین و گروه مداخله

ها با داده گیری شدند. تجزیه و تحلیلاندازهفشار خون سیستول، فشار خون دیاستول، فشار متوسط شریانی، درصد اشباع اکسیژن خون و ضربان قلب 
های آمار استنباطی همچون من ویتنی و کروسکال والیس به کمک آزمونهای آمار توصیفی همچون میانگین، درصد فراوانی و انحراف معیار و شاخص

 انجام شد. 29نسخه  SPSSنرم افزار 

های  پژوهش نشان داد میانگین فشارخون سیستول، فشار خون دیاستول و متوسط شریانی تفاوت معنادار آماری بین سه گروه کتامین، یافتهها : يافته

دقیقه بعد، در ریکاوری و خارج از ریکاوری  07دقیقه بعد،  07دقیقه بعد،  90دقیقه بعد،  0بل از القا، بعد از القا، های قدکسمدتومیدین و کنترل در زمان
(. همچنین میانگین درصد اشباع اکسیژن P >70/7، اما ضربان قلب بین سه گروه در این مقاطع زمانی تفاوت معناداری نداشتند )(P <70/7)وجود دارد 

 (.P <70/7) های دکسمدتومیدین و کنترل بودتر از گروهامین پایینخون در گروه کت

سه با کتامین هوشی عمومی، استفاده از دکسمدتومیدین در مقایبراساس نتایج مطالعه حاضر در جراحی کله سیستکتومی لاپاراسکوپی با بی نتيجه گيری:

 شود.باعث ثبات همودینامیک می
 

 هوشی عمومیبیکتامین، دکسمدتومیدین، همودینامیک، کله سیستکتومی،  واژگان كليدی:

 

 مقدمه:
موفق، از دست دادن  هوشییک بیهای اساسی از ویژگی

پذیر هوشیاری همراه با بی حرکتی، عدم آگاهی، پاسخ برگشت
ندادن به تحریک دردناک و به یاد نیاوردن مداخلات جراحی است 

هوشی، مدیریت راه هوایی، هوشی عمومی شامل القاء بی. بی[9]

هوشی و مراقبت پس از عمل است. داروهایی که به نگهداری بی
شوند شامل هوشی وریدی استفاده میطور معمول برای بی

پروپوفول تیوپنتال، اتومیدیت، کتامین و ترکیبی از بنزودیازپین و 
. کتامین از فنسیکلیدین مشتق شده و از [2]مخدرها هستند 
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عدم سرکوب سیستم های آن می توان به مواردی همچون مزیت
عروقی و اثرات آنالژزیک قوی آن اشاره کرد. تجویز دوز  -قلبی 

، شیهوهوشی دهنده کتامین پیش از القای بیکمتر از مقدار بی
کند که خود مانع بروز تغییرات دردی مناسبی فراهم میبی

همودینامیک شدید شده و تاثیر منفی روی تنفس بیمار نیز ندارد 
 باز جذب کاهش ها، آمین کاتکول شدن آزاد سبب . کتامین[0-0]

 .شودخون شریانی می و فشار قلب ضربان افزایش نورآدرنالین و
مفید  ضد درد یک به عنوان این دارو ویژگی ها باعث شده که این

ناپایدارند همچون  همودینامیکی نظر از که بیمارانی به خصوص در
 کتامین پائین . دوز[0]شناخته شود  بیماران با شوک هایپوولمیک،

تحریکات  شروع اولیه مراحل داروی آنالژزیک موثر در یک تواندمی
 به بیمار نیاز هوشیبی داروی پیش عنوان به و بوده دردناک

 هایمهار واکنش در . این ماده[0-0]دهد  کاهش را مخدرها

 ها آن از که یکی چندین سازوکار طریق از پس از جراحی ایمنی

 خود با توجه به این که درد. است، موثر باشد دردی ضد فعالیت

 0اینترلوکین  مهار کننده و سیتوکین سازهای پیش ایجاد باعث
شود، از این رو، کتامین از طریق مهار درد پس از عمل نقش می

. [1]مهمی در جلوگیری از شروع این واکنش های مضر دارد 
 .[1] شوددفع می کتامین در کبد متابولیزه شده و از طریق  ادرار

هوشی دکسمدتومیدین از دیگر داروهای مناسب برای حفظ بی
آدرنرژیک است  2دکسمدتومیدین آگونیست انتخابی آلفا  .است

بخشی و ضد دردی، دارای حداقل تاثیر که با وجود خواص آرام
و  [97]روی تنفس، همودینامیک و عملکرد شناختی بیمار بوده 

بخشی آن معمولاً با تحریک کلامی برگشت پذیر است اثرات آرام
این دارو همچنین دارای اثرات محافظتی از قلب در برابر  .[99]

و پاسخ سمپاتیک به استرس از  [92]ایسکمی میوکارد نیز بوده 
جمله افزایش ضربان قلب، فشارخون و ترشح بزاق را از طریق 

. [90]دهدیک کاهش میاثرات سمپاتولیتیک و واگومیمت
دکسمدتومیدین تقریباً هشت برابر بیشتر از کلونیدین برای گیرنده 

. دکسمدتومیدین در کبد [90]آدرنرژیک انتخابی است  2آلفا 
متابولیزه شده و به صورت متیل دگلوکورونید کونژوگاسیون از 

. در مطالعات اخیر تایید شده است [90]شود طریق ادرار دفع می
دارو در مقایسه با داروهای معمول همچون میدازولام از که این 

بهتر  [90]نظر کاهش شیوع برخی عوارض مانند تهوع و استفراغ 
بوده و در مقایسه با پروپوفول ثبات همودینامیک بهتر و بهبودی 

. با توجه به اهمیت کیفیت خدمات رسانی از [90]سریع تری دارد 
 رضایت مندی بیماران، مطالعهمنظر اقتصادی، اثربخشی درمانی و 

داروی کتامین و دکسمدتومیدین در  دو حاضر با هدف مقایسه اثر
در جراحی کله سیستکتومی لاپاراسکوپی  حفظ ثبات همودینامیک

 هوشی عمومی انجام شد. با بی

 

 روش كار:
این مطالعه از نوع کارآزمایی بالینی تصادفی شده دو سویه کور، 

شگاه علوم پزشکی جهرم با کد اخلاق مصوب کمیته اخلاق دان
IR.JUMS.REC.1398.045  و کد کارآزمایی بالینی با شماره  

IRCT20210415050976N5 باشد. می 
 محرمانه بودن و هلسینکی اصول اعلامیه مطالعه، مراحل تمام رد

 این های هزینه . تمامیرعایت شده است اطلاعات بیمار

 یبرا اضافی هزینه هیچ و تامین شده پژوهشگرانتوسط  طرح
بیماران پس از کسب رضایت آگاهانه برای  نشد. ایجاد بیماران

همکاری در پژوهش مورد بررسی قرار گرفتند. معیار ورود به 
هوشی یک یا دو و مطالعه شامل قرار گیری در کلاس بی

معیارهای خروج از مطالعه شامل: سابقه حساسیت به هوش برهای 
مورد استفاده در مطالعه، سابقه فشار خون بالا، سابقه مصرف 

د، عروقی شدی -های قلبی وهای ضد فشار خون، سابقه بیماریدار
اختلال شدید کار کبد و کلیه، سوء مصرف مواد مخدر و ابتلا به 
دیابت کنترل نشده در نظر گرفته شد. بیماران به روش تخصیص 
تصادفی و با استفاده از جدول اعداد تصادفی به سه گروه کنترل، 

 داخله با دکسمدتومیدین تقسیمگروه مداخله با کتامین و گروه م
ازه هوشی اندشدند. علایم همودینامیک بیماران قبل از شروع بی

هوشی در هر سه گروه یکسان و گیری شد. داروهای القای بی
 2میکروگرم بر کیلوگرم(، فنتانیل ) 07شامل میدازولام )

/. میلی گرم بر کیلوگرم(، 90میکروگرم بر کیلوگرم(، مورفین )
میلیگرم بر کیلوگرم( و آتراکوریوم ) نیم میلی گرم  2) پروپوفول

پوفول هوشی نیز با اینفیوژن پروبر کیلوگرم ( بود. حفظ و تداوم بی
میکروگرم بر کیلوگرم در دقیقه( انجام شد. به افراد  907-00)

هوشی یک دوز بولوس آب مقطر به گروه کنترل همزمان با بی
هوشی در گروه مداخله با ا  بیعنوان دارونما داده شد. همزمان ب

ماکروگرم بر کیلوگرم( و  9دکسمدتومیدین یک دوز بولوس )
ماکروگرم برکیلوگرم بر ساعت( و در  0/7سپس دوز اینفیوژن )

میلی گرم بر  20/7گروه مداخله با کتامین یک دوز بولوس )
ماکروگرم بر کیلوگرم بر دقیقه(  0کیلوگرم( و سپس دوز اینفیوژن )

شد. علایم همودینامیک بیماران  شامل فشار خون تجویز 
سیستول، فشار خون دیاستول، فشار متوسط شریانی، درصد اشباع 

دقیقه در مدت زمان اقامت  90اکسیژن خون و ضربان قلب هر 
ی، هوشبیمار در ریکاوری اندازه گیری و ثبت شد. متخصص بی

بلی انجام تزریق دارو را از طریق سرنگ های کد دار آماده شده ق
داد و بدین ترتیب از نوع داروی تزریقی به بیمار بی اطلاع بود. می

همچنین دانشجوی پزشکی مسئول جمع آوری داده ها نیز نسبت 
به نوع داروی تجویزی برای بیماران آگاهی نداشت. تجزیه و 
تحلیل داده ها با شاخص های آمار توصیفی همچون میانگین، 

زمون های آماری با استفاده از درصد و انحراف معیار و آ
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های من ویتنی و کروسکال والیس به کمک نرم افزار آزمون
SPSS  انجام شد. 29نسخه 

 

 ها:يافته
مورد ارزیابی  نفری 07سال در سه گروه  00تا  91بیمار  17تعداد 

قرار گرفتند. جنسیت اکثر بیماران زن و میانگین سنی در گروه 
( و گروه 00±0/1دکسمدتومدین ) (، گروه0/00±0/99کتامین )

های مطالعه از ( بود. نتایج نشان داد که گروه0/07±0/92کنترل )
نظر متغیرهای سن و شاخص توده بدنی همسان هستند 

(70/7<p)  (.9)جدول 
نتایج آزمون تی نشان داد بین سه گروه کتامین، دکسمدتومیدین 

دقیقه  0ز القا، هوشی، بعد اهای قبل از القای بیوکنترل در زمان
دقیقه بعد، در ریکاوری و  07دقیقه بعد،  07دقیقه بعد،  90بعد، 

خارج از ریکاوری، از نظر میانگین فشارخون سیستول و دیاستول 
میانگین  .(2( )جدول P <70/7تفاوت معنادار آماری وجود دارد )

فشارخون سیستولیک و دیاستولیک در گروه دکسمدتومیدین 
 های کتامین و کنترل بود.تر از گروهپایین

در گروه دکسمدتومیدین، روند میانگین فشارخون سیستولیک و 
های قبل از القا تا خارج از ریکاوری تفاوت دیاستولیک از زمان

 ارخون سیستولیک(. میانگین فشP >779/7معناداری را نشان داد )
دقیقه بعد از القا کاهش و  07و دیاستولیک از زمان قبل از القا تا 

 بعد از آن افزایش داشت.
 تکراری نشان داد بین هایاندازه با نتایج آزمون تحلیل واریانس

ل از های قبسه گروه کتامین، دکسمدتومیدین و کنترل در زمان

دقیقه  07دقیقه بعد،  90، دقیقه بعد 0هوشی، بعد از القا، القای بی
دقیقه بعد، در ریکاوری و خارج از ریکاوری، از نظر  07بعد، 

میانگین فشار متوسط شریانی تفاوت معنادار آماری وجود دارد 
(70/7>P 2( )جدول). در گروه  شریانی متوسط میانگین فشار

 های کتامین و کنترل بود.تر از گروهدکسمدتومیدین پایین

از  یانیشر متوسط دتومیدین، روند میانگین فشاردر گروه دکسم
های قبل از القا تا خارج از ریکاوری تفاوت معناداری را نشان زمان
از زمان  شریانی متوسط (. میانگین فشارخون فشارP >779/7داد )

دقیقه بعد از القا کاهشی و بعد از آن افزایشی  07قبل از القا تا 
های دتومیدین و کنترل در زمانبود. بین سه گروه کتامین، دکسم

دقیقه بعد،  07دقیقه بعد،  90دقیقه بعد،  0قبل از القا، بعد از القا، 
دقیقه بعد، در ریکاوری و خارج از ریکاوری، از نظر میانگین  07

)جدول ( P>70/7)ضربان قلب تفاوت معنادار آماری وجود نداشت 
بل های قزمان در گروه کتامین، روند میانگین ضربان قلب از .(0

از القا تا خارج از ریکاوری تفاوت معناداری را نشان داد 
(779/7>P میانگین ضربان قلب از زمان قبل از القا تا .)دقیقه  07

 بعد از القا روند کاهشی و بعد از آن روند افزایشی داشت.
نتایج آزمون تی نشان داد بین سه گروه کتامین، دکسمدتومیدین 

ریکاوری، از نظر میانگین درصد اشباع اکسیژن و کنترل در زمان 
 (. میانگین درصد>70/7pخون تفاوت معنادار آماری وجود دارد )

های تر از گروهدر گروه کتامین پایین خون اکسیژن اشباع
دکسمدتومیدین و کنترل بود. در گروه های کتامین و کنترل، روند 

ا از القا ت های قبلاز زمان خون اکسیژن اشباع میانگین درصد
 (.P >779/7خارج از ریکاوری تفاوت معناداری را نشان داد )

 
 

 دکسمدتومیدین و کنترل کتامین،سنجی در سه گروه میانگین و انحراف معیار مشخصات جمعیت شناختی و تن: 9جدول 
 

 P-value کنترل دکسمدتومیدین کتامین جمعیت شناختی مشخصات

 انحراف معیار±میانگین انحراف معیار±میانگین انحراف معیار±میانگین

 20/7 0/07±0/92 00±0/1 0/00±0/99 سن )سال(

 99/7 1/20±1/0 1/20±0/0 0/20±0/0 شاخص توده بدن
  )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد

 00/7 0(0/99) 0(2/22) 0(2/22) مرد جنسیت
  20(0/11) 29(1/00) 29(1/00) زن 
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 : مقایسه متغیرهای فشارخون بین سه گروه کتامین، دکسمدتومیدین و کنترل در مقاطع زمانی مختلف2جدول 
 

  ای مورد مطالعههه گرو زمان 
P-value 

 
 کنترل دکسمدتومیدین کتامین

 انحراف معیار ±میانگین انحراف معیار ±میانگین انحراف معیار ±میانگین

فشارخون 
 سیستولیک

 )میلیمتر جیوه(

 70/7 27/920±07/20 00/990±09/97 27/920±07/20 قبل از القا
 779/7 00/920±01/20 07/11±90/99 90/921±00/29 بعد از القا

 779/7 00/927±09/20 17/10±12/90 00/929±01/90 دقیقه بعد 0
 779/7 70/920±00/90 00/17±12/99 00/920±70/90 دقیقه بعد 90
 779/7 71/907±01/90 27/10±02/1 97/920±00/91 دقیقه بعد 07
 779/7 71/920±02/90 10/10±00/1 01/920±00/97 دقیقه بعد 07

 779/7 90/900±02/29 00/970±00/1 00/900±17/99 در ریکاوری
 779/7 00/921±91/90 10/970±02/0 20/921±99/1 خارج از ریکاوری

  00/7 <779/7 220/7      معناداری
فشارخون 
 دیاستولیک

 )میلیمتر جیوه(

 70/7 00/10±21/92 00/00±01/1 10/12±02/90 قبل از القا
 779/7 90/10±09/91 00/01±11/90 00/10±10/90 بعد از القا

 779/7 00/01±99/91 10/00±00/97 00/01±10/90 دقیقه بعد 0
 779/7 02/19±12/90 17/00±02/97 00/19±00/29 دقیقه بعد 90
 779/7 20/10±00/90 77/02±92/1 01/17±01/97 دقیقه بعد 07
 779/7 20/19±72/90 00/01±71/1 77/00±10/92 دقیقه بعد 07

 779/7 90/12±27/90 11/00±01/1 00/11±00/92 در ریکاوری
 779/7 90/921±00/29 02/00±00/29 10/10±20/1 ریکاوریخارج از 
  00/7 <779/7 70/7      معناداری

 
 

 های مختلف: مقایسه ضربان قلب و فشار متوسط شریانی بین سه گروه کتامین، دکسمدتومیدین و کنترل در زمان0جدول 
 

 P-value مطالعه مورد های گروه زمان 

 کنترل دکسمدتومیدین کتامین

 انحراف معیار ±میانگین انحراف معیار ±میانگین انحراف معیار ±میانگین

فشار متوسط 
 شریانی

 72/7 10/10±02/90 20/17±00/1 71/979±21/91 قبل از القا

 <779/7 00/11±00/91 00/00±71/97 27/970±00/91 بعد از القا

 <779/7 10/10±00/27 10/00±00/97 10/10±07/90 دقیقه بعد 0

 <779/7 00/10±70/90 17/00±27/99 01/10±71/90 دقیقه بعد 90

 <779/7 20/11±09/20 77/00±20/1 22/11±00/1 دقیقه بعد 07

 <779/7 00/10±10/90 17/09±19/1 17/10±00/0 دقیقه بعد 07

 <779/7 00/11±09/90 27/00±07/99 00/970±10/99 در ریکاوری

 <779/7 00/10±02/90 00/00±12/97 17/977±02/0 خارج از ریکاوری

  00/7 <779/7 220/7 معناداری
 00/7 17/10±01/27 10/10±00/90 00/11±00/90 قبل از القا ضربان قلب

 70/7 00/11±17/90 00/12±01/90 17/10±00/29 بعد از القا

 00/7 90/19±90/90 17/00±20/97 27/00±70/90 دقیقه بعد 0

 00/7 90/17±00/90 77/01±77/99 00/00±00/91 دقیقه بعد 90

 99/7 00/10±99/91 10/01±20/99 10/00±11/99 دقیقه بعد 07

 99/7 00/10±12/92 77/00±00/97 27/00±10/90 دقیقه بعد 07

 90/7 17/12±17/90 90/00±00/99 00/12±20/90 در ریکاوری

 90/7 07/12±20/90 02/00±09/1 20/01±91/92 خارج از ریکاوری

  10/7 70/7 <779/7 معناداری
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 بحث:
کتامین و دکسمدتومیدین  با هدف مقایسه دو داروی مطالعه حاضر

در  در حفظ ثبات همودینامیک و کاهش عوارض بعد از عمل
انجام  هوشی عمومیجراحی کله سیستکتومی لاپاراسکوپی با بی

هوشی عمومی مورد سال حین بی 00تا  91بیمار  17شد. تعداد 
مطالعه،  هایارزیابی قرار گرفتند. جنسیت اکثریت بیماران در گروه

های مورد بررسی  سال بود. گروه 00زن و میانگین سنی بالای 
از نظر متغیرهای سن، شاخص توده بدنی همسان بودند 

(70/7<p.)  بر اساس مقایسه متغیرهای فشارخون بین سه گروه
تلف های مخکتامین، گروه دکسمدتومیدین و گروه کنترل در زمان

 لیکلیک، فشار خون دیاستونشان داد میانگین فشارخون سیستو

دقیقه بعد،  0های قبل از القا، بعد از القا، و متوسط شریانی در زمان
دقیقه بعد، در ریکاوری و خارج  07دقیقه بعد،  07دقیقه بعد،  90

از ریکاوری تفاوت معنادار آماری وجود دارد. اما ضربان قلب بین 
ت. معنادار نیسسه گروه یاد شده در مقاطع زمانی مورد نظر تفاوت 

یر افزودن دکسمدتومیدین به بررسی تاثو همکاران به  رعایا
کتامین بر تغییرات ضربان قلب و فشارخون در بیماران منتخب 

پرداختند. گروه اول، یک بسته دارویی شامل  الکتروشوک درمانی
دوم، یک  و گروه سوکسینیل کولین، کتامین و دکسمدتومیدین

بسته دارویی شامل سوکسینیل کولین، کتامین و نرمال سالین 
میانگین فشار خون سیستولی و متوسط شریانی  .ددریافت کردن

تر از گروه بعد از اتمام تشنج در گروه اول به طور معناداری کم
. هرچند در این بررسی برخلاف مطالعه حاضر از [91]دوم بود

ترکیب کتامین و دکسمدتومدین استفاده شده بود ولی نتایج آن با 
ارزیابی مقایسه ای  نتایج هم خوانی دارد.  کامیل و همکاران به

بخشی ترکیب ثبات همودینامیک و بهبودی در طی آرام
دکسمدتومیدین با فنتانیل در مقابل کتامین با فنتانیل پرداختند. 
بر اساس نتایج حاصل ضربان قلب و فشار متوسط شریانی به طور 
معناداری در گروه دکسمدتومیدین پایین تر از گروه کتامین 

و همکاران در پژوهشی به مقایسه  . تارک[91]گزارش شد 
اثربخشی داروهای دکسمدتومیدین، کتامین و ترکیب هر دو برای 

 0 ، دکسمدتومیدینDکودکان پرداختند. گروه  MRI بخشیآرام
میلی گرم بر  0 عضلانی ، کتامینKمیکروگرم بر کیلوگرم ، گروه 

 0/9عضلانی  ، ترکیبی از دکسمدتومیدینDKگروه  کیلوگرم و

میلی گرم بر کیلوگرم  2 میکروگرم بر کیلوگرم و کتامین عضلانی
براساس نتایج گزارش شده ضربان قلب و فشار  .دریافت کردند

تر داری در گروه دکسمدتومیدین پایینمتوسط شریانی به طور معنا
. اگرچه در مطالعه حاضر فشار متوسط شریانی در گروه [27]بود 

 پایین تر از گروه کتامین گزارش دکسمدتومیدین به طور معناداری
شده، اما ضربان قلب بین سه گروه بررسی معنادار نبود. از دلایل 

توان به ترکیب دارویی استفاده شده، مقادیر تزریق این تفاوت می
 شده و انفوزیون دارو اشاره کرد. 

مقایسه درصد اشباع اکسیژن خون بین سه گروه کتامین، 
های موردنظر بیانگر وجود زماندکسمدتومیدین و کنترل در 

 اشباع تفاوت معنادار در زمان ریکاوری بود. میانگین درصد
های تر از گروهدر گروه کتامین پایین خون اکسیژن

و همکاران در مطالعه خود  رعایا دکسمدتومیدین و کنترل بود.
در گروه کتامین به طور معناداری  2SPOنشان دادند که میانگین  

. کامیل و [91]کمتر از گروه دکسمدتومدین و کتامین است 
همکاران با انجام پژوهشی گزارش کردند که دکسمدتومیدین 

 [91]عملکرد بهتری داشته است  SPO2نسبت به کتامین در حفظ 
که با نتایج مطالعه حاضر هم خوانی دارد. آونز و همکاران گزارش 

ر اند ددرصد از بیمارانی که کتامین دریافت کرده 1/2دادند که 
بخشی عوارض جانبی مانند کاهش اکسیژن خون را طول آرام

که  . از طرفی، این نکته حایز اهمیت است[29]اند تجربه کرده
.  از [22]دکسمدتومیدین نقش فعالی روی سیستم تنفسی ندارد 

این رو در مطالعه حاضر باعث تغییر درصد اشباع اکسیژن خون 
 بیماران نشده است. 

توان به فرآیند طولانی از جمله محدودیت های این مطالعه می
شود مطالعات آتی به گیری اشاره کرد. پیشنهاد میانجام نمونه
 مرکزی اجرا شود.صورت چند 

 

 نتيجه گيری: 
براساس نتایج مطالعه حاضر استفاده از داروی دکسمدتومیدین در 
مقایسه با کتامین سبب ثبات همودینامیک در بیماران تحت عمل 

 شود.جراحی کله سیستکتومی می
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Abstract:  
Introduction: 

One of the basic features of a successful anesthesia is reversible loss of consciousness with immobility, 

lack of awareness, not responding to painful stimulation and not remembering surgical interventions. 

The present study was conducted with the aim of comparing ketamine and dexmedetomidine in 

maintaining hemodynamic stability in laparoscopic head cystectomy surgery with general anesthesia.  

Materials & Methods:  

This study is a double-blind randomized clinical trial Study. 90 patients aged 18 to 44 (in three groups 

of 30) were evaluated during general anesthesia. Inclusion criteria included anesthesia class (ASA I, II) 

and consent to participate in the study. Patients were randomly divided into three groups: 1) control and 

2) intervention with ketamine, intervention and 3) intervention with dexmedetomidine. Patients' 

hemodynamic symptoms (systolic blood pressure, diastolic blood pressure, mean arterial pressure, 

blood oxygen saturation percentage and heart rate) were evaluated. Data analysis was done using 

descriptive statistics (mean, percentage and standard deviation) and inferential statistical tests (Mann-

Whitney and Kruskal-Wallis) using SPSS version 21 software.  

Result:  

The findings of the research showed that between the three groups of ketamine, dexmedetomidine and 

control in the times before induction, after induction, 5 minutes after, 15 minutes after, 30 minutes after, 

60 minutes after, in recovery and outside of recovery, from There is a significant difference in mean 

systolic and diastolic blood pressure and mean arterial blood pressure (P<0.05). But there was no 

significant difference in heart rate between the three groups at these times (P<0.05). The average 

percentage of blood oxygen saturation in the ketamine group was lower than the dexmedetomidine and 

control groups (P<0.05).  

Conclusion:  

Based on the results of the present study, the use of dexmedetomidine in laparoscopic cholecystectomy 

surgery compared to ketamine causes hemodynamic stability in laparoscopic cholecystectomy surgery 

with general anesthesia.  
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