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رسزا و متعاقب آن تغييراتي در هموديناميك و هاي هورموني و است باي پاس قلبي ريوي غالباً سبب بوجود آمدن واكنش :و اهداف مقدمه

بر روي ثبات هموديناميكي بيمـار پـس    هدف از اين مطالعه تعيين اثر دوز پائين كتامين بصورت تزريق مداوم،. گردد ها مي خونرساني بافت
  .ازجراحي بوده است

عويض عروق كرونر با استفاده از پمپ قلبي ريوي بودند، بيمار، كه كانديد عمل جراحي ت 50در اين كار آزمايي باليني دوسوكور  :روش كار
و گـروه ديگـر نرمـال سـالين      =n) 25، گروه كتامين(كتامين  mcg/kg/min 25/1 بصورت تصادفي در دو گروه قرار گرفتند كه يك گروه

هـاي نشـانگرهاي    مقيـاس . دنـد ساعت پس از عمل دريافت كر 48را بصورت تزريق مداوم از زمان شروع بيهوشي تا ) =25n، گروه كنترل(
ساعت پس از عمل جراحي با استفاده از آزمون آناليز واريانس با تكرار مشاهدات مورد ارزيابي  48و  24، 4هاي قبل،  هموديناميك در زمان

  .قرار گرفتند
ي پارامترهـاي فشـار خـون    سـاعت بعـد از عمـل جراحـي بـرا      48و  24، 4هاي قبل، روند تغييرات پارامترهاي موردبررسي در زمان :نتايج

 )=P/035( و لاكتـات  )=0001P( ، فشار وريد مركزي)=004/0P( ، تعداد ضربان قلب)=0001P( ، دياستوليك)=0001/0P(سيستوليك 
  .گرديددر گروه كتامين و دارونما با يكديگر تفاوت آماري معناداري داشتند بطوريكه در مجموع سبب كاهش خونرساني بافتي 

ساعت پس از آن نه تنها سبب بهبـود اخـتلالات    48تزريق مداوم دوز كم كتامين حين عمل جراحي تعويض عروق كرونر و  :گيري نتيجه
  .تواند خونرساني بافتي را تا حدودي كاهش دهد شود بلكه مي هموديناميكي نمي
  كتامين، تغييرات هموديناميك، جراحي عروق كرونر،لاكتات، پرفيوژن :واژگان كليدي

  همقدم
ثبات هموديناميكي در جراحي قلب رابطه نزديكي با پيش آگهي 

پس از عمل جراحي قلب كه در آن از بـاي پـاس قلبـي    . بيمار دارد
شود يك وضـعيت گـردش خـون هيپرديناميـك      ريوي استفاده مي

همراه با افزايش برون ده قلب و كـاهش مقاومـت عـروق محيطـي     

(SVR)1 جـويز مايعـات و مـواد    آيـد كـه غالبـاً نيازمنـد ت     بوجود مي
سـندرم واكـنش التهـابي سيسـتميك     . منقبض كننده عروق است

(SIRS)2 تواند ناشـي از پمـپ بـاي پـاس قلبـي ريـوي باشـد و         مي

                                                            
systemic vascular resistance1  
Systemic inflammatory response syndrome2   


