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  ABSTRACT    
 

Objectives: To determine the efficacy of the admixture (ketofol) ketamine-propofol, 

recovery time, and adverse reactions of intravenous (IV) mixed 1:2 ketamine–propofol  for 

adult procedural sedation and analgesia in patients undergoing currettage.  

Background: Use of analgesic drug combinations with differing mechanisms of 

action may provide additive or even synergistic effects with respect to improving 

pain control and facilitating the recovery process. Propofol is a sedative-hypnotic agent. 

rapid onset, short duration of action, and  causes a dose-dependent respiratory depression 

and hypotension. Ketamine causes cardiovascular and respiratory stimulation, and 

analgesia, recovery agitation and vomiting,  the use of ketofol may cause hemodynamic 

stability and analgesia afforded by ketamine, while minimizing recovery time by reducing 

the total amount of ketamine required for adequate sedation. As well, it is possible that 

lower initial and total doses of propofol may be associated with lower incidences of 

hypoxia and apnea. Recovery agitation, a common effect with the use of ketamine alone 

and nausea appear to be blunted by the sedative and antinauseant actions of propofol. This 

potential balance of effects has led us favor ketofol in combination over either agent alone. 

Material and methods: This prospective, randomized, controlled study was 

conducted on 150 women in the Obestetric Univercity Hosbital , ASA 1, aged 20-45 years, 

undergoing currettage. They were randomly allocated to two groups: group A (75 patient) 

receive only Ketamine and group B (75 patient) receive ketofol ( 1:2 ). we recorded all 

data: Vital signs before curettage and every 5 minutes until 30 minutes . 

Results: This research demonstrates that: there is vascular stability  in the patients who 

received the admixture better than the others, in order to that , the sedation is better, and 

the adverse reactions are lesser. And that is combatible with international Researches 

  conclusion: we conclude that the sedation and analgesia of the admixture is better 

from that of Ketamine Group,  and its adverse reactions also are little, so we advise using 

the mixture. 

 

Keywards: Propofol    _ Ketamine  _ Sedation _  curretage . 
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 والكيتامين بروبوفول  -استخدام مزيج الكيتامين  تقييم
 تجريف الرحملعممية  كينر التفي لوحده 

 

  *طارق سميمان
 

 ( 2017/ 10/  12قُبِل لمنشر في  . 2017/  10/  4تاريخ الإيداع )
 

 ممخّص  
 

يعطي بالتالي  ,ذات آلية التأثير المختمفة عن بعضيا ,إن استعمال التراكيب الدوائية المسكنة :خمفية البحث وأىميتو
تتحسن درجة السيطرة عمى الألم. إن البروبوفول ىو دواء منوم  ,علاوة عمى ذلك ,الأدوية تأثيرات داعمة أو تآزرية فيما بين ىذه

وىبوطاً في الضغط مرتبطاً بالجرعة, بينما يعتبر الكيتامين حاثاً لمعضمة القمبية  ,ومركن, قصير أمد التأثير يحدث تثبيطاً تنفسياً 
ولو تأثيراتو الجانبية الأخرى ) الأىلاسات, الغثيان,  ,كما أنو مسكن ,(   والجياز التنفسي ) لكنو يحدث تثبيطاً تنفسياً عابراً 

  .......(, زيادة المقوية العضميةالرأرأة ,الإلعاب
ستقرار ىيموديناميكي (, كما اسيؤدي إلي استقرار الضغط والنبض ) ,) كيتوفول ( بروبوفول -إن استعمال المزيج كيتامين

إلى إنقاص التركيز البلاسمي  ,قاص جرعة كل منيما, فإنقاص جرعة الكيتامين, سيؤدي بالتاليإن إلى ,أنو سيؤدي بنفس الوقت
 الذروي منو, ويؤدي ذلك بالتالي إلى إضعاف التأثيرات الجانبية المذكورة سابقاً.

ويحدث  .لقمبيوا ,فتقل شدة التثبيط التنفسي ,إلي إضعاف تأثيراتو الجانبية أيضاً  ,كذلك يؤدي إنقاص جرعة البروبوفول
 تأثير متعاكس بين الكيتامين والبروبوفول )يمغي تأثير أحدىما الآخر نوعاً ما (عمى الاقياء والضغط والنبض.

ذات تسكين والتركين اصة وأنو يندرج في إطار طريقة الخ ,أعطت البحث أىميتو ,الفوائد الحاصمة من المزيجىذه إن 
 الحاصمة.والتقميل قدر الإمكان من التأثيرات الجانبية  ,التركين المثالين و التسكيالوصول إلى  , بيدفالطرق المختمفة

مقبولة من قبل أطباء  , ASA 1 ,سنة ( 45 – 20أعمارىن )  ,مريضة 150أجري البحث عمى  :مواد البحث وطرقو
أعطين  (A)المجموعة  نصفين ,بشكل عشوائي اختيارىنتم  في مشفى التوليد الجامعي, , التوليد والنساء, لإجراء تجريف الرحم

ممغ  2ممغ كيتامين و  1يحوي  ومل من 1أي كل  (1:2)  )الكيتوفولأعطين  (  B) المجموعة  , والنصف الّاخر فقط الكيتامين
(  , وسجمنا المراقبات التالية ) الضغط, النبض, التأثيرات الجانبيةمضبوطة تداخمية استباقيةعشوائية , في دراسة من البروبوفول (

 . من الحقن وحتى نصف ساعة دقائق 5بفواصل 
ركين مع ت الكيتوفولاللاتي تمقين  ,أظير البحث حدوث استقرار في ىيموديناميكية المريضات :والمناقشة نتائج البحث
الضغط حيث كانت تغيرات , مما حدث عند المريضات اللاتي تمقين الكيتامين فقط أقل ,مع تأثيرات جانبية ,كاف لمعمل الجراحي

 .وىذا يتوافق مع الدراسات العالميةالأىلاسات انخفاض نسبة حدوث  والنبض ضئيمة, كما لاحظنا
ة وأقل تأثيرات جانبية , إضافة إلى أنو يسمح لنا : نستنتج أن المزيج أفضل من حيث الفعاليالاستنتاج والتوصيات
 المزيج.كلا الدواءين لذلك نوصي باستعمال ىذا باستعمال جرعات قميمة من 

 
  .تجريف الرحم الكيتوفول,الكيتامين, التركين, البروبوفول, :مفتاحيةالكممات ال
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 :مقدمة
ن الجرعات تحت رإن استعمال الدواء المركن, كجزء من العناية التخديرية, أصبح شائعاً خلال التخدي , وا 

 .وتعزز راحة المريض وطمأنينتو ,نساوة وتأثيراً حالًا لمقمق تحدث تيدئة و ,ومة لممخدر الوريديالمن
كما يجب أن يكون  ,تأمين درجة متوسطة من التركين والتسكينلكي نستطيع إجراء تجريف الرحم لابد من 
ففي وتنتيي بالتخدير العام, (  ) إعطاء مضاد قمق عن طرق الفمالطبيب ممماً بدرجات التركين التي تبدأ بالخفيف 

في التركين العميق , أما يحافظ المريض عمى منعكسات الحماية )السعال ( والتنفس العفوي بشكل جيدالتركين المتوسط 
, لايستطيع المريض فنحتاج لمنبو مؤلم ومتكرر ليستجيب المريض, ويحدث فقدان جزئي أو كامل لمنعكسات الحماية 

ليوائي دون مساعدة, لكنو يحافظ عمى الوظيفة القمبية الرئوية. أما التخدير العام فيشبو التركين الحفاظ عمى الطريق ا
لا يستجيب حتى لمنبو مؤلم, العميق في غياب منعكسات الحماية وعدم القدرة عمى الحفاظ عمى الطريق اليوائي, لكنو 

 وربما تتأثر الوظيفة القمبية الرئوية.
سعافي:تقسم التجاريف إلى قسمي  ن استقصائي وا 

التجريف الاستقصائي: وييدف إلى إزالة بطانة الرحم المصابة بنزف شاذ أو مفرط وذلك لإيجاد السبب : الأول
 :وراء ىذا النزف, ويقسم إلى

 ث زائد الكمية.النزف الطمثي: وىو طم -أولَا 
 المعتادتعدد الطموث: وىو نزف دوري طبيعي الكمية ولكن بفترات أقصر من  -ثانياً 
نزف رحمي غير منتظم: ويحدث مستمراً أو متقطعاً ويدل غمى اضطراب شديد في وظائف المبيض  -ثالثاً 

 .بسبب افة عضوية سطحية غالباً 
 . : التجريف الإسعافي: ويجرى لمحالات النازفة بشدة وغالباً ماتعقب الإسقاطالثاني

 .المناسبين شديدة, لذلك لابد من التسكين والتركينمتوسطة إلى وىذان النمطان من التجريف يسببان آلاماً 
 ميممةبتأثيرات جانبية  ,المطموبعمى التقنية التي تحدث التيدئة والتسكين  ,يطمق مصطمح التركين المثالي

 ناتجة عن خمل في عضو أو جياز معين  ,سواء كانت ىذه التأثيرات الجانبية عضوية, حول العمل الجراحي
 ثبيط تنفسي, فرط إلعاب .......الخ ( أو كانت نفسية تطال بتأثيرىا الحالة النفسية ) غثيان, اقياء, ت

منيا استخدام أكثر من  ,بعدة طرق ويمكن تحقيق التركين المثالي) ىذيان , أىلاسات , قمق, اكتئاب ........الخ ( 
 . 1,2,3مختمفة أن تكون طرق تأثيرىاويجب  ,دواء مركن

تخديرياً كافياً  الرحم, استخدام الأدوية التي تؤمن مباشرة وصحواً سريعين, وعمقاً  في تجريف التركينيتطمب 
 لمعمل الجراحي.

 ولذلك تم إجراء دراسات عالمية ومنطقية لاختبار طرق مختمفة تؤدي إلى تركين كاف بتأثيرات جانبية قميمة 
 -كان من أىميا المزيج كيتامين ,4 ولقد تم اختبار توليفات تركيبية دوائية مختمفة بخصوص ىذا اليدف

 .والفنتانيل , الكيتامين, الميدازولام,: تيوبنتال الصوديوم, البروبوفولومقارنتيا مع الأدوية التقميدية مثل  بروبوفول
ويبدأ تأثيره باكراً % 60  يؤدي إلى زيادة الجريان الدموي الدماغي ب ,ىو موسع وعائي دماغي قوي 5,11الكيتامينف

دقيقة, بسبب سيولة اجتيازه الحاجز الوعائي الدماغي, كما أنو يسبب زيادة  1انية, ويبمغ قمة تأثيره خلال ث 30خلال 
يثبط تأثير  أيضاً  ,بالتحضير بالتيوبانتال أو من خلال مزجو بالبروبوفول ,ويمكن إضعاف ىذا التأثيرالمقوية العضمية, 

فيبدو المريض  ,اً المياد عن القشر الممبييماغ, ويفصل وظيففي مناطق منتخبة من الد ,النواقل العصبية المييجة
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ولكنو عاجز  ,حيث يبدو المرض واعياً  ,10المتصف بالنساوة والتسكين العميق , بحالة من التخدير الانفصاليسريرياً 
  .عن التعرف أو الاستجابة لمتنبيو الحسي

ن الجرعة المنخفضةخواص مسكنة نتيجة لكونو شاد لممستقبلات الافيونية سيغ يممك  ما ودلتا, وا 
 12سا  ممغ/ 2تحدث تسكيناً مساوياً لتسريب المورفين وريدياً بجرعة   د كغ/ مكغ/ 4 

 ,أسبارتات, أيضاً الكيتامين مماكب تركيبي لمحضر الفنسيكميدين -د ميتيل -إن الكيتامين ىو ضاد لمستقبل ن
 .حيث يبدي العديد من التأثيرات المقمدة لمذىان

التوتر بذلك يرفع لالودية مع انطلاق الكاتيكولامينات في الدوران  Bيتامن مقمد لمودي فينشط مستقبلات الك
يحدث نقصاً عابراً في حجم  وذلك بسبب التفعيل الودي بالية مركزية ,ونتاج القمب ,ويزيد معدل النبض ,الشرياني

 .ولكنو نادر ,قد يؤدي أحياناً إلى تثبيط تنفسي ,يعحقنو الوريدي السر  إن د ,  3-1 التيوية في الدقيقة, ويستمر 
 . 5ويحافظ عمى منعكسات الطريق اليوائي ,موسع قصبي قويكذلك الكيتامين  

  ارتكاسات الصحو باكراً وخلال مرحمة الصحو من التخدير وتستمر لعدة ساعات وتتضمن تحدث
عندما يكون:  % وتزيد ىذه النسبة30-%5 ة بنسب (أىلاسات مضطربة سمعية وبصرية وألمية , خوف, رىاب ضوء)

)يجب إعطاء الكيتامين الوريدي ببطء وليس أكثر من حقن الدواء بسرعة  –ممغ/ كغ 2الجرعة <  -سنة  16العمر < 
 .ريض مشاكل مسبقة في الشخصيةكان لدى المإذا  –ممغ/ كغ ( 3

يظير تأثيره  أثيره سريعة ويقصر فترة صحوهمما يجعل بداية ت البروبوفول منوم قصير أمد التأثير محب لمدسم 
 دقائق  10 – 5الأعظمي خلال دقيقتين ويستمر بين 

تثبيطاً تنفسياً بطءً في القمب و البروبوفول مضاد اقياء ومضاد اختلاج يؤمن تركيناً ونساوة جيدتين ويحدث 
جعمنا بحاجة لإضافة دواء مسكن معو وىبوطاً في الضغط بشكل متناسب مع الجرعة  كما أن افتقاده لمتأثير المسكن ي

عطاء ليدوكائين قبل الحقن في الإجراءات المؤلمة   كما يسبب ألماً في مكان الحقن ولمنع ذلك يفضل فتح وريد كبير وا 
 GABAيبدييا الناقل العصبي   التي  المثبطة من خلال دعم التأثيرات  ,التخدير العام البروبوفول يحرض

 سيد ()غاما أمينو بوتيريك أ
  .5وضعف قموصية العضمة القمبية ,بسبب انخفاض المقاومة الوعائية المحيطية ,يخفض التوتر الشريانيو 

  .يعتبر مثبطاً تنفسياً قوياً وحتى عند استخدامو من أجل التيدئة الواعية ويثبط منعكسات السبيل اليوائي العموي
 مثل دراسة ........ب سريرية عديدة إن المواصفات السابقة لكلا الدواءين دفعت لإجراء تجار 

فقد تم  ,م تجر في بمدناوذلك من أجل التركين والتسكين الفعال بأقل التأثيرات الجانبية, وبما أن ىذا الدراسة ل
 .لاختبارىا ومقارنتيا مع الدراسات العالمية ,اختيار ىذه التوليفة من المشاركة الدوائية كيتامين بروبوفول

 
 اده:طرائق البحث ومو 

  2009  - 2007 في دمشق ,الجامعي وأمراض النساء في مشفى التوليد ,أجريت ىذه الدراسة 
 % 95% بمستوى ثقة 80قوة الدراسة , مضبوطة عشوائية مستقبمية تجريبيةدراسة الدراسة ىذه  
سمت تم اختيارىن بشكل عشوائي, وقتجريف رحم(  مقبولة لأجراء) مريضة   150  عمى الدراسة أجريت  

 مريضة, تم اختيارىا بشكل عشوائي. 75( يحوي كل منيما  A – Bمجموعة الدراسة إلى مجموعتين ) 
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 معايير الاشتمال:
بين  أعمارىن اللاتي تتراوح حسب تشخيص طبيب التوليد والنسائيةالرحم  جريفالمقبولات لإجراء ت اتضيالمر  

 ساعات عمى الأقل قبل العمل الجراحي.  6أتممن الصيام  , واللاتيكغ (    70-50 ) ( وأوزانين سنة 45  –  20)
 1من المجموعة رقم  ASAتم اختيار المرضى حسب ال  

 :معايير الاستبعاد
 انتان رئوي حاد - نقص تروية اكميمية - 
 ارتفاع ضغط داخل العين - 
                  ارتفاع توتر شرياني  - 
 ارتفاع توتر داخل القحف - 
 الجممة العصبية المركزيةورم في  - 
 الأمراض النفسية - 
 فقدان الوعي - 
 أو البروبوفول حالات التحسس لمكيتامين - 
 الانسمام الكحولي الحاد والمزمن  - 

 مريضة 75الدراسة إلى مجموعتين كل منيما  مجموعةقسمت 
 ( غك / ممغ 1- 0.8بجرعة  )الكيتامين  ( :  A) المجموعة  أعطيت المجموعة الأولي

ذا لم يحصل التركين الكافي لمعمل الجراحي يمكننا إعطاء جرعات داعمة بعد  دقيقة من الجرعة الأولى   وا 
 ممغ / كغ . 0.5قدرىا 

 2ممغ من الكيتامين  1)يحوي المزيج مقابل كل  2:1 بروبوفول  - المجموعة الثانية مزيج الكيتامينأعطيت  و
 ( B) المجموعة ممغ من البروبوفول (

 مل من الكيتامين  1ممغ( ونضيف ليا   100مل من البروبوفول ) 10نأخذ يقة تحضير المزيج : طر 
مل منو 1مل فنحصل عمى المزيج المطموب )كيتوفول( ويحوي كل  20ممغ( ثم نمدد المزيج بسيروم ممحي إلى  50)
 ممغ كيتامين ( 2.5ممغ بروبوفول ,  5)

 .ثانية(  60 – 30)خلال  كغ  دفش وريدي بطيء مل/ 0.1 من المزيج:  الجرعة البدئية لمتركين
, لعمل الجراحيجراء الإ الحصول عمى التركين الكافي حتىمن ذلك كغ بعد دقيقة  مل/(  0.1 – 0.05 )ثم  

, أضف إلى والمريض في حال تسكين وتركين جيدتعتبر طريقة التركين ناجحة إذا تم العمل الجراحي من دون ألم , 
  ة إلى جرعات من المسكنات أو المركنات الأخرى, مثل ) الفنتانيل, البنزوديازيبينات كالميدازولام (ذلك عدم الحاج

 سجمنا المتغيرات التالية: 
 الوزن  -
 الجرعة -
 لم عند الحقنالأ -
 تشنج الحنجرة والقصبات -
 ( APNEA)  انقطاع النفس -
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 غثيان و اقياء -
 ساعة.حتى نصف  د ( 5كل  قبل التركين والضغط الشرياني ) -
 حتى نصف ساعة. د ( 5كل قبل التركين و النبض  ) -
 حتى نصف ساعة. د ( 5الأكسجة  ) كل  -
 الصحو الكامل.وائية حتى الزمن من بداية حقن المادة الد -
 الأىلاسات -
 الجرعة الكمية لممادة الدوائية. -
 فترة الصحو) وتحسب من وقت حقن الدواء حتى استجابة المريض للأوامر الصوتية(. -

وفي حال حدوث ذلك  ثانية عمى الأقل 20بأنو نقص التنفس العفوي لمدة  ( APNEAانقطاع النفس )  يعرف
 وتستقر أكسجة المريض . نطبق التيوية اليدوية ريثما يعود التنفس العفوي

 
 النتائج والمناقشة:

 :النتائج
يا مع القيم الأساسية, من حيث قيم الضغط والنبض عند مقارنت  Aيوجد اختلاف احصائي ميم في المجموعة

 (1( الجدول ) P<0.05)  A ,Bمن حيث قيم الضغط والنبض بين المجموعتين ميم احصائي  اختلافوكذلك يوجد 
  Bلافرق احصائي ميم من حيث قيم الضغط والنبض عند مقارنتيا بالقيم الأساسية في المجموعة 

 (P> 0.05  ) 
 لمجموعتينلافرق احصائي ميم من حيث بدء التأثير بين ا

أكثر بدقيقتين من  Aلكن ىناك اختلاف احصائي ميم من حيث فترة الصحوبين المجموعتين فالمجموعة 
 (2) الجدول  Bالمجموعة 

 ( 1) الجدول   Aالمتوسطات الخاصة بالمجموعة 
 د 30بعد  د 15بعد  د 10بعد  د 6بعد  د 3بعد  قبل الحقن المراقبة

 11,  5 11, 4 11,  9 12,  2 12,  40 11,  5 الضغط الانقباضي
 7و  2 7, 2 7,  8 8,  02 7, 9 7,  2 الضغط الانبساطي

 98,  7 101,  2 103’  3 104,  8 102,  2 90 النبض
 

الجدول المتوسطات الحسابية لكل من الضغط الانقباضي والانبساطي والنبض  عند المريضات  يظير ىذا
% تقريباً بينما يرتفع 10والانبساطي بنسبة  وفيو نلاحظ ارتفاع ضغط النقباضي اللاتي تمقين الكيتامين كمركن وحيد,
  %16النبض أكثر من ذلك بنسبة تقارب 
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( بشكل واضح خلال الربع ساعة الأولى من  Aيظير ىذا المخطط ارتفاع الضغط والنبض في المجموعة ) 
 .دقائق من حقن الكيتامين, وبعد ذلك تعود القيم لتبدأ بالانخفاض 6 – 3الحقن وتكون ذروة الارتفاع خلال ) 

 
 متوسطات فترة الصحو  :(2الجدول )

 A B المجموعة
 ثانية 41 ثانية 48 التأثيربدء 

 دقيقة 927 دقيقة 1223 فترة الصحو
 

 . Aمقارنة مع المجموعة   B لنا الجدول قصر فترة الصحو نسبياً عند مريضات المجموعةيبين 
 

 Bالمتوسطات الخاصة بالمجموعة ( :3الجدول )
 د 30بعد  د 15بعد  د 10بعد  د 6بعد  د 3بعد  قبل الحقن المراقبة

 11,3 11,2 11,2 11,1 11,2 11 , 4 الضغط الانقباضي
 7,3 7,2 7,6 7,4 7,1 7 , 4 الضغط الانبساطي

 97,3 97,9 98,3 100,4 99,5 95,7 النبض
 

 يظير لنا الجدول تقريباً بقاء قيم الضغط والنبض المقيسة قريبة من قيميا المأخوذة قبل الحقن 
 .عند مجموعة المريضات اللاتي تمقين المزيج ) كيتوفول () القيم ألأساسية (
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ا المخطط البياني بقاء قيم الضغط والنبض المقيسة قريبة من قيميا المأخوذة قبل الحقن عند مجموعة يظير لن
 المريضات اللاتي تمقين المزيج ) كيتوفول (

 
 النسبة المئوية لتغير متوسطات الضغط( :4الجدول) 
 A B المجموعة

 % 2- %10+ الضغط الانقباضي
 % 3- % 10+ الضغط الانبساطي

 % 3.8 %16+ النبض
 

% عمى 16% , 10% , 10يظير الجدول زيادة متوسطات الضغط الانقباضي والانبساطي والنبض ب 
التغيرات التالية في متوسطات الضغط الانقباضي  B,  بينما تعاني مريضات المجموعة  Aالتوالي في المجموعة 
 % عمى التوالي.3.8% , +3-% , 2-والانبساطي والنبض 

 
 متوسطات الجرعة الكمية ( :5الجدول) 

 Bالمجموعة  A  المجموعة المجموعة
 ممغ/ كغ 0.62 ممغ/كغ 1.34 الكيتامين
 ممغ/كغ 1.24 0 البروبوفول
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 النسب المئوية للاختلاطات
 Aالمجموعة  (: 6الجدول )

 أىلاسات تثبيط تنفسي تشنج حنجري اقياء الاختلاط
 %24 %5 لم يحدث لم يحدث قبل الصحو

 % 2626 لم يحدث لم يحدث %8 لصحوبعد ا
 

.كذلك فقد  Aمريضة بعد الصحو في المجموعة  20مريضة قبل الصحو وعند  18حدثت الأىلاسات عند 
 مرضى فقط.  4حدث تثبيط تنفسي عابر عند 

 
 Bالمجموعة (:7الجدول )

 أىلاسات تثبيط تنفسي تشنج حنجري اقياء الاختلاط

 % 6 % 9 لم يحدث لم يحدث قبل الصحو
 % 6 لم يحدث لم يحدث %2.5 بعد الصحو

كذلك فقد حدث تثبيط تنفسي عابر  . Bمريضات قبل وبعد الصحو في المجموعة  6حدثت الأىلاسات عند 
 حقناً وريدياً. وقد تم تدبير الأىلاسات بإعطاء الميدازولام مرضى منيم فقط. 7عند 

 متوسط حدوث الألم بالحقن
 Bجموعة الم Aالمجموعة  المجموعة

 % 2 لم يحدث الألم أثناء الحقن

 
 :المناقشة

عمى تأثيرات أصغرية تحدث كغ وريدياً  / ممغ 0.6 الجرعات القميمة من الكيتامين أقل من  نلاحظ أن
مما يجعل الدواء المضاف لو فعالًا بجرعة أقل .   12 ويكون تأثيره المسكن واضحاً  متوسطات الضغط الشرياني والنبض

 . 3وىذا ما يؤكده الجدول أعطي ىذا الدواء لوحده مما لو 
وذلك بعد  لم يتبدل متوسط الضغط الشرياني والنبض يشكل ممحوظ عند زيادة جرعة الكيتامينكما نلاحظ أنو 

 من خلال ىذه الجرعة الداعمة. حقن الجرعة الداعمة منو ونفسر ذلك بتعميق التسكين والتركين الحاصل
بروبوفول أقصر منو عند  –الكيتامين   مزيجالمريضات اللاتي تمقين رة التأثير عند زمن فتأيضاً نلاحظ أن 
ونفسر  المزيجىذا اللاتي تمقين  اتضيكان أقصر عند المر  , كما أن الزمن اللازم لبدء التأثيراستخدام الكيتامين لوحده

, كما بدء التأثير وفي طول مدة التأثير أيضاً بأن الكيتامين يستغرق وقتاً أطول نسبياً من البروبوفول في ىذا الاختلاف 
 . 2ىو واضح في الجدول رقم 

 عمى الجياز القمبي الوعائي لوحظ أن البروبوفول يعاكس أو عمى الأقل يضعف تأثيرات الكيتامين
لم تحدث الاقياءات إلا في حالتين وذلك عند المريضات اللاتي تمقين المزيج ونفسر قمة الاقياء في ىذه 

 وعة بأن البروبوفول ىو مضاد أقياء, أضف إلى ذلك بأنو ربما يعاكس تأثير الكيتامين المثير للاقياءالمجم
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 -البروبوفولمزيج مريضة ممن تمقين  75مريضات من أصل  5الأىلاسات فقط عند  حدوث أيضاً لاحظنا 
 .لمركزيتأثيرات الكيتامين عمى الجياز العصبي ا يضعف كيتامين ونفسر ذلك بأن البروبوفول
من الألم أثناء الحقن لكن ىذه  اشتكينفي مجموعة المريضات اللاتي تمقين المزيج لوحظ حدوث حالات قميمة 

الحالات كانت بسبب الحقن داخل الأوردة الصغيرة, حيث أن أغمب المريضات تمت قثطرتيا بقثطرة وريدية محيطية 
حتي يقل % 2مل من الميدوكائين 1بروبوفول    مل 10كذلك فقد أضفنا لكل   متوضعة عمى أوردة ظير اليد

, ويعتبر الألم الحاصل بالحقن ضئيلًا إذا ماقورن عند مريضات تمقين البروبوفول لوحده, ونفسر ذلك بقدرة التخريش
 .18الكيتامين بجرعاتو الصغيرة عمى منع ألم الحقن عند الحقن بالبروبوفول

ذا (.  1كما ىو واضح في الجدول رقم ) ه, إذا أعطي لوحد%  20 –% 10   يسرع الكيتامين النبض بمعدل وا 
ونعزو ذلك إلى التأثير المتعاكس بينيما  . (  2رقم )  , كما يظير الجدول %5أشرك مع البروبوفول فيزيد النبض 

 ة. فالكيتامين يسرع النبض بفعمو المشابو للأتروبين بينما يبطئ البروبوفول النبض بآلية تثبيط العضمة القمبي
العلامات الحيوية ) الضغط الشرياني الانقباضي والانبساطي والنبض( عند حقن  ارتفاع 1يبين الشكل رقم 

ن يالكيتام, وذلك لأن دقائق بعد الحقن 6 – 3الكيتامين لوحده خلال الربع ساعة الأولى وتكون ذروة الارتفاع خلال 
 لكاتيكولامينات في الدوران.الودية مع انطلاق ا Bمقمد لمودي حيث ينشط المستقبلات 

عند المرضى اللاتي تمقين  ) الضغط والنبض ( 829214( استقراراً في  العلامات الحيوية2يبين الشكل رقم )
بين  آلية التأثيرفي  المزيج حيث تظل القيم المقاسة بعد الحقن قريبة من القيم قبل الحقن ونفسر ذلك بالتعاكس الحاصل

 .كيتامين يممك تأثيراً حاثاً لمعضمة القمبية بينما يممك البروبوفول تأثيراً مثبطاً الف الكيتامين والبروبوفول
 فالكيتامين (A,B ) بين المجموعتين انخفاض جرعة الكيتامين بشكل واضح 5يبين الجدول رقم 
 في التركيني ونعزو ذلك إلى الفعل التآز  Aيساوي نصف جرعة الكيتامين في المجموعة  Bفي المجموعة 

 . الكيتامين والبروبوفول في المزيجالحاصل بين 
أن جرعة البروبوفول في المزيج أقل بمقدار الثمث تقريباً فيما لو استخدم لوحده (  5)أيضاً نلاحظ من الجدول 

ممغ / كغ ونفسر ذلك بالتآزر في  128فالجرعة اللازمة لإحداث تركين عميق باستخدام البروبوفول فقط تساوي تقريباً 
 .7تركين فيما بين المركبينال

وحتى أنيا قد تكون  ,تكون أقل شدة عند حقن الجرعة التالية ,الييموديناميكيةلاحظنا خلال الدراسة أن التغيرات 
  الداعم وىذا يمكن تفسيره بتعميق التسكين والتركين الحاصل بعد الجرعة التالية ,معاكسة لتأثيرات الجرعة الأولى

 
 : اتات والتوصيالاستنتاج

مزيج رائع بين مركبين دوائيين  فعال في إحداث تيدئة وريدية عميقة وىوالدراسة أن الكيتوفول  نستنتج من ىذه
وصحواً  توازناً ىيموديناميكياً عند المريض وتركيناً كافياً ة تأثير مختمفة عن الآخر ويحقق مك كل منيما آليتمركنين يم

أضف إلى ذلك التأثير التسكيني  .من حدوث التثبيط التنفسي وىياج الصحوأسرع نسبياً مقارنة مع الكيتامين ويقمل 
وذلك بسبب  ,الأخرى لكل من المركبين فيما لو استعمل لوحده  المثبت, بالإضافة إلى التقميل من التأثيرات الجانبية

وماتوصمنا إليو في ىذه  في المزيج ويعزى ذلك لمتأثير التآزري بينيما, انخفاض جرعة كل من الكيتامين والبروبوفول
 .Fabien Lemoel, jolie Contenti, et allالدراسة يتوافق مع الكثير من الدراسات المجراة في ىذا المجال مثل دراسة 

 لذلك ننصح باستعمال ىذا المزيج .
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