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ABSTRACT 
Introduction: Ketamine is one of the most common drugs that weaken the central nervous system and 
alertness, and it is essential to know its side effects. 
 
Purpose: The purpose of this study is to investigate the effects of short-term and long-term anesthesia of 
ketamine on the histopathological changes of the cerebral cortex in rat infants. 
 
Materials and methods: This study was conducted on 15 female rats (3 groups of 5 including the control 
group, the long-term anesthesia group with ketamine, and the short-term and repeated anesthesia group 
(with ketamine). Then the histopathological changes of the cerebral cortex were analyzed by IHC 
immunohistochemistry method. SPSS software was used to compare the data. 
 
Findings: The findings of our study showed that no changes were observed in the brain tissue and different 
layers in the samples of the control group, and the order and coherence of the brain tissue was reported to 
be completely clear and normal. There is no significant change in the short-term and long-term dose groups 
of ketamine, compared to the control group, and only the number of microglia cells was lower than the 
control group. 
 
Discussion and conclusion: Ketamine reduces the number of microglia cells both in the short term and in 
the long term, and investigating the cause requires biochemical studies, free radicals and other effective 
factors that play a role in cell apoptosis. Although memory and learning were not examined in our study, 
the findings of our study did not show drastic changes in the tissue. However, a more detailed examination 
of the changes in the biochemical and behavioral changes of the mice needs a more detailed examination 
in subsequent studies to address all aspects of the effect of ketamine on the brain. 
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  چكيده 
 ترين داروهاي تضعيف كننده سيستم عصبي مركزي و هوشياري است و شناخت عوارض آن ضروري است. كتامين يكي از رايج  :مقدمه
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بلندمدت كتامين بر تغييرات هيستوپاتولوژيك قشر مغز در نوزادان موش صحرايي  حسي كوتاه مدت و  : هدف از اين مطالعه بررسي اثرات بيهدف 
  است. 

 
تايي شامل گروه كنترل، گروه بيهوش طولاني مدت با كتامين و گروه    ٥گروه    ٣موش صحرايي ماده (  ١٥: اين مطالعه بر روي  هاروش مواد و  

ايمنوهيستوشيمي ثبت شد. براي    IHC(با كتامين) انجام شد. سپس تغييرات هيستوپاتولوژيك قشر مغز با روش    كوتاه مدت و مكرر  يبيهوش
 استفاده شد.    spssافزار نرمها از  مقايسه داده 

  
هاي مختلف مشاهده نشد و نظم و گونه تغييري در بافت مغز و لايههاي گروه كنترل هيچهاي مطالعه ما نشان داد كه در نمونه: يافتههايافته 

در مقايسه با گروه    ،داري در گروه دوز كوتاه مدت و بلند مدت كتامين وجود ندارد تغيير معني  مغز كاملاً واضح و طبيعي گزارش شد.انسجام بافت  
 هاي ميكروگليا كمتر از گروه كنترل بود. كنترل، و تنها تعداد سلول 

  
بررسي علت آن نيز مستلزم    و  دشومي هاي ميكروگليا  : كتامين هم در كوتاه مدت و هم در درازمدت باعث كاهش تعداد سلول گيريبحث و نتيجه 

و   ما حافظه   چند در مطالعه ره  ها نقش دارد.كه در آپوپتوز سلول   ثرؤهاي آزاد و ساير عوامل م بررسي راديكال   ،انجام مطالعات بيوشيميايي است 
تر تغييرات تغييرات  دقيق  را نشان نداد. هر چند بررسي  در بافت  تغييرات فاحشيما    مطالعه   هاي اما يافته  مورد بررسي قرار نگرفت   يادگيري 

 .بر مغز پرداخت   تاثير كتامين  تمام جوانب   دارد تا به  تر در مطالعات بعدي دقيق  بررسي   ها نياز بهموش   و رفتاري   بيوشيميايي
 

  : كتامين، قشر مغز، تغييرات هيستوپاتولوژيك، عوارض واژگانگل
 

  مقدمه
و از    طبي  اصول   القا شده مطابق  كماي  يك   عمومي  بيهوشي

رفلكس  دست نتيجه  محافظتي  هايدادن  يك   در  يا    تجويز 
باستان    انيوناني  ). اگرچه١(است  بيهوشي  عامل  تعداد بيشتري

بردن   از بين و عصاره خشخاش براي حاصلبي هايناز معجو
  امروز به  كردند اما خاستگاه بيهوشياستفاده مي  درد جراحي
قرن   بيهوشي٢گردد(برمي  ١٨اواخر    است  ممكن  عمومي  ). 

صورت    به  باشد كه  داشته  مغز در حال رشد اثر توكسيك   براي 
التهاب  آپوپتوتيك   ولهايسل  افزايش و  نوروژنز  اختلال   ،
  نشان داده شده كه  ). اخيرا٣ً( كند  بروز مي  عصبي  هايسلول
توژنز با  سيناپ  هايهدر طول دور  مغز در حال تكامل  ههمواج

داروهايي  NMDAگلوتامات    رسپتورهاي  كه  داروهايي   كه  يا 
تحريك   GABA  هايگيرنده مين كنمي  را  نورودژنره د  تواند 

  معمولاً  بيهوشي  عوامل  گسترده القا كند. همه  شدن اپوپتوتيك 
  يا افزايش  NMDAبلوك كننده رسپتور    از دو خاصيت  هريك 

 ).٤را دارند(  GABAدهنده رسپتور  
محلول در    و تا حدودي  سيكليدين  فن  از   مشتق  كتامين

  ميلادي  ١٩٦٥در سال    و  است  آب و بسيار محلول در چربي
  ايجاد اثر ضد دردي  دليل   شد و به  معرفي  مصرف باليني  براي 
هوشبرهايتوجه  قابل اكثر  از  متفاوت    وريدي  داخل  ،  ديگر 

 
1. Reactive oxygen species 

كتامين٢(است از  استفاده  بي  براي  )  صورت    به  درديايجاد 
  قرار گرفته اخير مورد توجه  در دو دهه يا سيستميك   موضعي

كتاميناست در    برايمحبوب    يدارو  يك   .  سوءمصرف 
)  ٥زنان باردار در غرب(  در بين  از جمله  مختلف  هايجمعيت

مشكلات    علت  زنان باردار به  از   ٢تا %  .)٦(و جنوب آسيا است
  جراحي  عمل  ها نياز بهخود يا ساير بيماري  حاملگي  مربوط به 

كتامين و  رايج  يك   دارند  ايناست  انتخاب  حال   .  در    تعداد 
و    لاپاروسكپي  هايجراحي  علت  به  بخشي  است  افزايش
به  هايجراحي و  جنين   مربوط  اين  ،  بر    هاي جراحي  علاوه 
بارداريد  كوچك  افزاينده  به  ر دوران  يافته  ايطور    گسترش 

بنابراين٧(  است داروهاي  دانستن  ).  از  استفاده    خطرات 
مي  به  ضروري  جنين  براي  كتامين  مثل  بيهوشي رسد.  نظر 

  از كتامين  ناشي  و نوروتوكسيسيته  عصبي  هايآپوپتوز سلول
ميتوكندري استم  با  اين٨(  رتبط  با  مكانيسم   ).    حال 

(رت)    جنين  روي  كتامين  توكسيسيته هنوز  موش صحرايي 
دوز    كه  است  اخير نشان داده  هايگزارش  ولي  نيست  مشخص

توليد  مي  كتامين  بالاي نورون  ١ROSتواند    تحريك را  ها  در 
سلول ايفا    مختلف  هايرا در برنامه  مهمي  نقش  ROS).  ٩كند(

 براي زير    باليني  وضعيت  در سه  عمدتاً  ). كتامين١٠كند (مي
 :  )٦ و ٥( است قرار گرفته  مورد مطالعه درديبي

  1401 پاييز ،3دوره دوم، شماره  ،119شماره  ،45هاي ويژه ايران / سال مجله انجمن آنستزيولوژي و مراقبت
  سرصفحه براي تمام صفحات زوج

  

  دكتر كمال فاني/  گفتاري پراكنده در باب علم شريف بيهوشي

   3-4صفحات 

 و همكاران زينب غفاري... / بررسي  روند تغييرات كيفيت آزمون عيني ساختارمند باليني براي

  5-13صفحات 

  و همكاران پور اقدمليمهسا جل... / مطالعه اثرات احتمالي ناشي از بيهوشي كوتاه مدت و بلند مدت كتامين بر

  14-26صفحات 

  دكتر شهرام شكوهي... / ناشي ازبررسي اثر پيشگيري گاباپنتين در خارش 

  27-34صفحات 

و همكاران فاطمه حيدري... / شناسايي بيماران و دسترسي سريع به اطلاعات باليني بيمار در برايبند هوشمند چطراحي م  

  35-39صفحات 

  و همكاران زهرا كمالي سيدبگلو... / هاي آموزشي ايمني بيمار بر ميزان خطاهاي ايمنيبررسي تأثير برنامه

  40-47صفحات 

  دكتر زهرا سيف... / وريدي و مقايسه اثربخشي دو رژيم داروئي تركيبي كتورولاك

48-54صفحات   
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  بررسي  به  : مطالعات زيادياعمال جراحي  حين  دردي) بيالف
) يا  تر از دوز بيهوشي(با دوز پايين  سيستميك   اثرات كتامين

مختلف    از اعمال جراحي  درد ناشي  در كاهش  موضعي  كتامين
  اند. در اغلب ) پرداختهبزرگ شكمي  تا اعمال جراحي  (از ختنه

كتامين  اين پايينسيستميك    مطالعات  دوز  دوز  (با  از  تر 
و مخدر    آرامبخش  داروهاي  پايين  ) همراه با دوزهايبيهوشي

گرفته قرار  استفاده  اغلب  .است  مورد  در  مطالعات   هرچند 
ثر نشان داده  ؤم  از اعمال جراحي  درد ناشي  در كاهش  كتامين

نجام  مطالعات و دشوار بودن ا  بودن اين  كوچك   ولي  شده است
(به پروتكل  دليل  متاآناليز  از  تجويز    مختلف  هاياستفاده 

بودن    پايين  همراه مورد استفاده) موجب  و داروهاي  كتامين
انجام    حين  درديدر ايجاد بي  شواهد مفيد بودن كتامين  سطح

  گذاشته باقي  آن را همچنان مبهم  شده و نقش  اعمال جراحي
  ).٥(است

بي كتامينموضعي  حسيبي  حين  درديب)    سيستميك   : 
طور معمول    ) بهتر از دوز بيهوشي(با دوز پايينست  ا  هاسال

بخش بي  براي  ICUويژه    مراقبت  هايدر    براي  درديايجاد 
  هايگيرد. در سالانجام اعمال دردناك مورد استفاده قرار مي

  حسي بي  داروي  عنوان يك   به كتامين نقش  به  اخير مطالعاتي
اينپرداخته  موضعي محدود    اند.  بسيار  و    هستندمطالعات 

كتامين  سطح از  استفاده  داروي  به  شواهد    حسي بي  عنوان 
  ).٥(  است پايين موضعي

  كه  : هنگامياز بيهوشي  پس  هايپ) در درمان درد در مراقبت
گيرد  با اوپيوييدها مورد استفاده قرار مي  در همراهي  كتامين

  .دشوميميزان درد مشاهده    در كاهش  اثرات سينرژيستيك 
به  سينرژي  اين اوپيوييدها    محل  دليل  احتمالا  متفاوت  اثر 

  . بهاست)  سيناپسي(پس  NMDA) و گيرنده  سيناپسي(پيش
مواردي  كتامين  طور كلي به  كه  در  بيمار  بسيار    درد  ميزان 

اوپيوييد   (مثلاً   برايزياد  دارد  احتياج  پي  كنترل  اعمال    در 
  سختي  درد بيمار به  كه  ) و موارديسينه  و قفسه  شكم  جراحي
اوپيوييدها    به  نسبت  كه  بيماران سرطاني  د (مثلاً شوميكنترل  
)  بعد از جراحي  مزمن  اند يا درد نوروپاتيك پيدا كرده  تحمل
  د. شومي توصيه

بيمار    كنترل شده توسط  درديبي  براي  همچنين  كتامين
PCA  قرار گرفته   آزمايشگاهي  صورت محدود مورد استفاده به  
زيادي٥(است مطالعات  مورد  ).  كتامين  در  از  در    استفاده 

كمتر از   با دوزهاي  از بيهوشي پس  هايدرمان درد در مراقبت
  نشان دهندهاين مطالعات    اند و اغلبانجام شده  دوز بيهوشي

در موارد    به ويژهو استفاده از آن را    هبود  كتامين  مثبت  نقش
 كنند.مي ذكر شده توصيه

كتامين  براي  از  مورد  استفاده  شده    درديبي  در  كنترل 
محدود    توسط شده  انجام  مطالعات  به  استبيمار  نياز    و 

عمده اثرات خود    ). كتامين٧  و   ٦  و   ٥(  است  مطالعات بيشتري
گلوتامات با اتصال    NMDAگيرنده    غيررقابتي  نتاگونيسمآرا با  

مي  سيكليدين  فن  محل  به كتاميناعمال  معدود    كند.  از 
سه  كه  است  بيهوشي  داروهاي بيهوشي   ءجز  هر  نياز    مورد 

(بي بيدرديمطلوب  فراموشيحركتي،  فراهم،  را    . سازدمي  ) 
اكسيد را سركوب دي  كربن  افزايش  به  مركزي  پاسخ  كتامين

كرده    حفظ  را معمولاً  ايحنجره-حلقي  هايكند، رفلكسنمي
تون    با كتامين  در بيهوشي  د.شوميبرونكوديلاسيون    و موجب 

  ٥(  يابدمي افزايش هوايي و ترشحات مجاري عضلات اسكلتي
  هايمتابوليت  د وشوميكبد متابوليزه    از طريق  ). كتامين٨  و

. در فاز اول  ر استعم  دو نيمه  داراي  كتامين  ند. هست آن فعال  
  دقيقه   ٤٥حدود  كتامين  وريدي دنبال تزريق  به (فاز آلفا) كه

دارد و در فاز    دقيقه  ١٥تا    ١٠عمر    انجامد نيمهطول مي  به
). اثرات  ٦ و  ٥(  دارد ساعت ٣تا  ٢.٥عمر  (فاز بتا) نيمهبعدي 

اثرات    سرمي  پايين  هايدر غلظت  است،دوز    به  وابسته  كتامين
دردي ظاهر    ضد  غلظتشوميآن  در  و  اثرات   هايد  بالاتر 

 ).٩  و  ٥د (شوميآن ظاهر  بيهوشي
نوروترانسميتر    NMDAگيرنده    آنتاگونيست  كتامين
  خود را از اين   و عمده اثرات فارماكوديناميك   است گلوتامات  

ديگر از    بر بسياري  حال كتامين  با اين  . كنداعمال مي  طريق
ميگيرنده اثر  نيز  گيرنده  به  گذارد.ها  بر  مثال    هايطور 

د و  شومي  متصل  در مغز، نخاع و اعصاب محيطي  اوپيوييدي
آن    بخشي  حداقل درد  ضد  اثرات  امر    اين  به  منتسبرا  از 

  NMDA  غير رقابتي  هايبر گيرنده  همچنين  دانند. كتامينمي
كولينرژيك  موسكاريني  نيكوتيني  گلوتامات  ت  و  ثير  أنيز 

(مي تحريك ١٠  و   ٩  و  ٧گذارد  فاكتور    NMDAگيرنده    ). 
  و مهار فعاليت  است  در طول تكامل  نوروني  در بقاي  اساسي

آنتاگونيست از  استفاده  با  به  هايشآن  مرگ    افزايش  منجر 
 د.شومي سلولي

آنتاگونيست از  همراه    تنهايي  به  NMDA  هاياستفاده  يا 
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به  GABA  هايآنتاگونيست نورودژنراسيون در مغز در    منجر 
  د اگرچه شوميروزه    هفت  نوزادان موش صحرايي  حال تكامل
تك  آنتاگونيست  به  ١MKMدوز  تجويز  ديگر  گيرنده    عنوان 

NMDA  مغزي  باعث از  شومي  نورودژنراسيون  استفاده  اما  د 
به  كتامين  مختلف  دوزهاي   نوروتوكسيسيتي  منجر 

 ) ١١گردد.(مي
در    نوروني  در بقاي  فاكتور اساسي  NMDAگيرنده    تحريك 

تكامل فعاليت  است  طول  مهار  به  و  منجر    مسموميت  آن 
ايناخير نشان مي  هاي). يافته١٢د (شومي دارو    دهد تجويز 

به منجر  سيناپتوژنز  دوران  طول    نوروني  آپوپتوزيس  در 
 ).١٣د (شومي نابالغ صحرايي  هايگسترده در مغز موش

توسط شده  القا    به   است  ممكن  كتامين  نورودژنراسيون 
گيرنده  افزايش  دليل نتيجه  NMDA  هايبيان    تحريك   و 

اينكه  باشد   گلوتاماترژيك   سيستم   كتامين  هايمتابوليت  يا 
سمي  ترشح  افزايش  باعث باشد(  هيدروكوئينون  ).  ١٤شده 

  و داخل   خوراكي  ، عضلاني  ،وريدي  مختلف  هاياز راه  كتامين
مصرف    علاوه بر سهولت  بيني  راه داخل  . تجويز است  قابل  بيني

به نياز  عدم  استريل  و    نسبتاً     ٢زيستي   مي فراه  تجهيزات 
 ) دارد. دوز وريدي ٥٠(حدود %  مناسبي

و عدم    بيني  داخل  كتامين  بودن  خطربي  مطالعات متعددي
آرامبخشي  انفكاك   ٣ايجاد  از دوزهاي  ٤يا  استفاده    در صورت 

در انسان    بيهوشي  ). القاي٧  و  ٦  و  ٥(  اند آن را نشان داده  پايين
  صورت وريدي  كيلوگرم به  /  گرم ميلي  ٢  تا  ١  كتامين  توسط

حصول    قابل  صورت عضلاني  كيلوگرم به/گرمميلي  ٦  تا  ٤يا  
حالتاست يك   پس  كه  ايويژه  كاتالپتيك   .  القايي   از    دوز 

آنجا  د  شوميديده    كتامين يك   هايچشم  كهاز  با    بيمار 
آهسته مي  نيستاگموس  بهباز  بيهوشي  ماند    انفكاكي   نام 

  وريدي  داخل  برخلاف هوشبرهاي  د. كتامينشومي  شناخته
مغزي عروق  مغزي  كه  است  گشادكننده  خون  را    جريان 

در    به  كتامين  دليل  اين  به  ،دهدمي  افزايش معمول  طور 
به فشار    افزايش  ويژه  به  ايدرون جمجمه  بيماري  مبتلايان 

). آثار كوتاه  ٢گيرد(مورد استفاده قرار نمي  ايدرون جمجمه
  ، احساس انفكاك از خود و دنياي توهم  شامل  مدت كتامين

وضعيت  اطراف، از  درك    ، خوددگربيني  بدن،  فيزيكي  تغيير 

 
2 . bioavailability 
3 . sedation 
4 . dissociation 

غوطه  ، آشفتگيروان شداحساس  واقعي  ، نور  غير    احساس 
  ي ادراك و خطاهاي واضح ديدن روياهايو اطراف  بودن دنياي

 . است و بينايي
دوزهاي قبل  در  و    حس   كتامين  كامل  بيهوشياز    بالا 

  ٥چاله-كاف   به  كند كهانفكاك شديد از دنيا اطراف ايجاد مي
است شايع١٥(  معروف  پديده    كتامين  جانبي  عارضه  ترين). 

اين١٠  و   ٩(  است   ٦اورژانس  .(  % رخ    ١٥پديده در  بيماران 
  واضح   بيماران با روياهاي  .است  خفيف  هميشه  دهد و تقريباًمي

بيماران تا چند روز    بعضي  ند.شوميبيدار    ناخوشايند يا توهم
  تا   ١ند. كمتر از  شومي  شبانه  هاياز تجويز دچار كابوس  پس

بيماران دچار بي  ٢ ند  شومي  يشديد اورژانس  قراريدرصد از 
مورد    كه افراديدر خانماين  و  بزرگسالان  نوجوانان،    كه  ها، 

روان  سابقه استداشته  پزشكيمشكلات  بيشتر  بعضياند   .  
است داده  نشان  بنزوديازپين  كه  مطالعات  قبلتجويز  يا    ها 
  ٨ و ٦كاهد (پديده مي از شيوع اين  همزمان با تجويز كتامين

جانبي٩  و عوارض  ساير    ، موقت  آپنه  شامل  كتامين  ). 
استفراغ    لارنگواسپاسم اگرچهاستو  ناشايع  اين  .    عوارض 

وريدي  به  ولي  هستند  تجويز    بالاي  دوزهاي  سريع  دنبال 
دارو با    ). تجويز آهسته٩  و   ٧  و  ٥(  دهند بيشتر رخ مي  كتامين
اينمي  دقيقه/كيلوگرم/گرمميلي  نيم  سرعت شيوع  از    تواند 

- ايترشحات تراشه  افزايش  موجب  ). كتامين٩عوارض بكاهد(
بزاقي  رونشيب كم  .دشومي  و  كودكان  بيماراني  سندر    كه  و 

  داروهاي با    درمانيگيرند پيشقرار مي  راه هوايي  معاينه  تحت
كتامين  قبل  دقيقه  ١٠  كولينرژيك آنتي تجويز  تواند  مي  از 

هوش آمدن    از به  استفراغ پس  ). تهوع و١٦  و  ٩(  سودمند باشد
و    كوتاه مدت است  عموماً  د وليشوميديده    طور شايع  نيز به

استفراغ جواب مي  داروهاي  به  خوبي   به بخش٩دهد(ضد   .(  
مغز لايه  عملكردي نورون  نازكي  قشر  مفروش كننده    هاياز 

تشكيل  مخ  هايشكنج  و   چين  همه  سطح لايه مي  را    دهد. 
  سطح   دارد داراي   مترميلي  ٥- ٢حدود    ضخامتي  مذكور كه

مربع  كلي كلاست  متر  دارد.    .  نورون  بيليون  مغز صد  قشر 
  هرمي  و   شكل  دار، دوكينوع زيرند: دانه  ٣ها از  بيشتر نورون

 .شكل
قشر با تالاموس و ديگر    و عملكردي  الف) ارتباطات آناتوميك 

5 K_HOLE 
6 . emergent phenomenon 

  1401 پاييز ،3دوره دوم، شماره  ،119شماره  ،45هاي ويژه ايران / سال مجله انجمن آنستزيولوژي و مراقبت
  سرصفحه براي تمام صفحات زوج

  

  دكتر كمال فاني/  گفتاري پراكنده در باب علم شريف بيهوشي

   3-4صفحات 

 و همكاران زينب غفاري... / بررسي  روند تغييرات كيفيت آزمون عيني ساختارمند باليني براي

  5-13صفحات 

  و همكاران پور اقدمليمهسا جل... / مطالعه اثرات احتمالي ناشي از بيهوشي كوتاه مدت و بلند مدت كتامين بر

  14-26صفحات 

  دكتر شهرام شكوهي... / ناشي ازبررسي اثر پيشگيري گاباپنتين در خارش 

  27-34صفحات 

و همكاران فاطمه حيدري... / شناسايي بيماران و دسترسي سريع به اطلاعات باليني بيمار در برايبند هوشمند چطراحي م  

  35-39صفحات 

  و همكاران زهرا كمالي سيدبگلو... / هاي آموزشي ايمني بيمار بر ميزان خطاهاي ايمنيبررسي تأثير برنامه

  40-47صفحات 

  دكتر زهرا سيف... / وريدي و مقايسه اثربخشي دو رژيم داروئي تركيبي كتورولاك

48-54صفحات   
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  . ترمراكز پايين
داراي  مناطق  همه مغز  و   قشر  وابران  گسترده  ارتباطات 

ساختارهاي با  اينعمقي  آوران  در  مغزند.  ت  تر  بر  أمورد  كيد 
تالاموس مهم  بين  رابطه   تالاموس و   . وقتياست  قشر مغز و 

به  سيبآببينند،    قشر آسيب از    عملكرد مغزي  وارده  بيشتر 
  قشر براي  تالاموسي  ؛ زيرا تحريك است  تنهايي  قشر به  آسيب
  . )١٤است( ضروري  قشري  هايفعاليت تمامي

  داراي   قشري  مختلف  : مناطقخاص قشري  اعمال مناطق
جداگانه مناطق  اياعمال  همزمان    به  ارتباطي  هستند.  طور 

  و زير قشري  و حركتي  حسي  مختلف  را از مناطق  ها سيگنال
  مهم  ارتباطي  كنند. مناطقمي  و تحليل  را تجزيه  نهاآو    دريافت

 عبارتند از: 
،  وظايف  كه  گيجگاهي  سري  پس-ايهيانهآ  ارتباطي  منطقه )١

  براي  ورنيكه  بدن،  منطقه  مختصات فضايي  و تحليل  تجزيه
شكنج وجود  زبان،  اوليه  براي  ايزاويه  درك  زبان    پردازش 

 اشياء  اريذنامگ و منطقه بصري 
نزديك   پروفرونتال كه  ارتباطي  منطقه )٢ ارتباط  با قشر    در 

  حركات عمل  پيچيده و توالي  الگوهاي  طراحي  براي  حركتي
  مغز ضروري  فكري  يندهايآانتقال فر  براي  همچنينو  كند  مي

ايجاد    براي  منطقه  ترينعنوان مهم  به  اغلب  منطقه  . ايناست
مدت    را براي  كاري  كند و حافظهمي  شده عمل  افكار توصيف

مي  كوتاهي ضمنذخيره  تا  بهآورود    كند  براي  نها    مغز 
بروكا    تركيبشان با افكار جديد مورد استفاده قرار گيرند. ناحيه

در    كلمات است  تشكيل  براي   كننده مدار نوروني  فراهم  كه  هم
  قرار دارد.   ناحيه اين

سائق  كه  ليمبيك   ارتباطي  ناحيه )٣ را    هيجاني  هايعمده 
  انگزيشي  هايسائق  ديگر مغز و حتي  فعال كردن مناطق  براي 
 ). ١٥كند(مي فراهم  يند يادگيريآخود فر براي 

 فوقاني  خلفي لوب گيجگاهي تفسيري ب) اعمال جامع
براي  نقش  بيشترين  كه  ورنيكه  ناحيه )١ عالي  را  تر  سطوح 

عنوان هوش   را تحت نآما    كند كهايفا مي  درك اعمال مغزي
  ممكن  ناحيه  اين  شديد وارده به  سيبآ  . متعاقبشناسيممي

شنوايي  است حتيداشته  خوبي  فرد  مختلف  ،  را    كلمات 
  يك   البقكلمات در    كردن اين  در مرتب  دهد ولي  تشخيص

 ناتوان باشد. مفهوم منسجم
كلمات    ن كوريآ  به  سيبآ در صورت    كه  ايزاويه  شكنج )٢

  شده به  منتقل  ن جريان تجارب بيناييآدر    د كهشوميايجاد  
بينايي  ورنيكه  ناحيه  داخل قشر  فرد  شوميمسدود    از  و  د 
  بداند كه   و حتي  ديدن كلمات را داشته  توانايي  است  ممكن

 .نها ناتوان استآ در تفسير معاني هستند ولي نها كلمهآ
و   كنترل حركتي  و مناطق  ايزاويه و شكنج اعمال ورنيكه

يكي  معمولاً  گفتاري نيمكره  در  مقايسه  مغزي  هاياز  با    در 
ناميده    نيمكره غالب  كه  است  يافته  نيمكره ديگر بيشتر تكامل

 نواحي   اين  . گرچه است  % افراد نيمكره چپ٩٥در    د كهشومي
نيمكره  چپ  اغلب   نواحي  اين  هستند، ولي  يافته  تكامل  در 

كنترل    كرده و توانايي  را از هر نيمكره دريافت  اطلاعات حسي
  اي پينه  د. رابطنرا در هر دو نيمكره دار  حركتي  هايفعاليت

  د.  شوميدو نيمكره استفاده  ارتباط بين براي 
  در نيمكره غير  گيجگاهي سري  پس-ايهيانهآاعمال قشر 

وقتيغالب غالب  :  نيمكره  از  نوع   اين  ميكنيم  صحبت  ما 
است  بر زبان    مبتني  اعمال فكري  اول براي  در وهله اريذنامگ

از هوش    انواع ديگري  براي  نيمكره غيرغالب  احتمالاً   در واقعو  
 .  )١٦است( غالب

  جلو پيشاني نواحي ج) اعمال برتر ذهني
  واجد اهميت   شده، ولي  اعمال كمتر تعريف  داراي  ناحيه  اين

  اعمال در بيماران مبتلا به  خود هستند. اين  مربوط به   هوشي
    :دشومي شرح زير مختل به جلو پيشاني ناحيه ضايعه
  پيچيده  مسائل حل شدن توانايي مختل )١
  هم به ارتباط اعمال متوالي عدم توانايي )٢
توانايي )٣ آن    موازي  عمل  چندين  يادگيري  عدم  در 

  واحد
  انگيزه پيشرفت  كاهش )٤
در    تفاوتيو بي  اخلاقيات و راحتي  به   عدم پايبندي )٥

  و دفعي اعمال جنسي
  ناتوانند  سر هم و پشت از درك افكار طولاني )٦
الگوهاي )٧ حركتي  انجام  نيت  معمول  هدف    بدون  و 

    خاص 
ها،  در انتقال افكار، حافظه  قدامي  و رابط  ايپينه  رابط  عمل

  صورت است  اين  دو نيمكره به  ها و اطلاعات ديگر بينمهارت
نيمكره    آن از اطلاعات ذخيره شده در قشر يك   وسيله  به  كه

مخالف  قشري  مشابه  مناطق  براي  د.  شومياستفاده    نيمكره 
دو    شده داراي  قطع  طور كامل  به  آنان  ايپينه  رابط  كه  افرادي
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  رابط  ند. همچنينهست  گاه جداگانهآخود  كاملاً   مغزي  بخش
همكاري  هماهنگ   عمل  براي  ايپينه حد    و  در  طرف  دو 

  اضافي   نقش  قدامي  مورد نياز بوده و رابط  گاه و سطحيآناخود
دو نيمكره ايفا    هيجاني  هايرا در متعادل كردن پاسخ  مهمي

  كند.  مي
از قشر    بزرگي  بخش  و حافظه: تخريب  گاهيآ افكار، خود

  گاهيآ  افكار و نيز درجه  عمق  د وليشوميافكار فرد ن  مغز مانع
محيط  وي كاهش  از  يك مي  را  نوعي  دهد.  از    الگوي  فكر 

  ن واحد ناشيآدر    عصبي  از سيستم  زيادي  هايبخش  تحريكي
  ليمبيك   قشر مغز، تالاموس، سيستم  طور اهم  به  شده، احتمالاً

مشبك  تشكيلات  در  ساقه  فوقاني  و  را  مي  مغز  كهگيبر    رد 
 ).  ١٧د(شومينگر افكار ناميده كل تئوري نگرشي چنين

  : حافظهدر حافظه  و مهار سيناپسي  سيناپسي  تسهيل  نقش
ها  نورون  بين  انتقال سيناپسي  پايه  تغيير حساسيت  واسطه  به

نتيجه چنين  . دشوميذخيره    قبلي  نوروني  فعاليت  در    در 
ناميده    حافظه  هايشده، رگه  جديد تسهيل  مسيرهاي  مواردي

در    در حيوانات پست  هاي انجام شده آزمايش  طبق  د كهشومي
  اي شتر حافظهيند. بشوميايجاد    عصبي  سطوح سيستم  همه
فر  ن آما    كه با  پايه  كنيممي  مرتبط  ذهني  يندهايآرا    بر 

 . است در قشر مغز مبتني حافظه هايرگه
:  انتقال سيناپسي  به  حساس شدن يا عادت كردن نسبت

  صرف نظركردن از اطلاعات غير قابل  يادگيري  مغز ما قابليت
  براي  سيناپسي  از مهار مسيرهاي  قابليت  استفاده را دارد و اين

ناشي  اين اثر حاصلشو مي  نوع اطلاعات  عادت كردن    كه  د؛ 
  مغز داراي  . همچنيناست  منفي  حافظه  د، نوعيشوميناميده  
  هايذخيره رگه  و  از تقويت  خودكار متفاوتي  مكانيسم  قابليت
از    د كهشوميناميده    مثبت  نوع حافظه  اين  ؛ كهاست  حافظه
ن حساس شدن  آ  شده و به  ناشي  سيناپسي  مسيرهاي  تسهيل
حاضر  ١٨گويند(مي  حافظه تحقيق  اصلي  هدف  بنابراين   .(
احتمالي  مطالعه بيهوشي  ناشي  اثرات  بلند    از  و  مدت  كوتاه 

 .است قشر مخ  بر تغييرات هيستوپاتولوژيك  مدت كتامين
  توسط   ٢٠١٥در سال    كه  ايدر مطالعه:  پيشينه تحقيق

  ثير تجويز كتامينأت  منظور مقايسه  و همكاران به  ٧فرد غروي
مقايسه  عضلاني وريدي  در  سديشن  با  انجام    در  د  شاطفال 

 
7. Gharavifard  
8 . Ramaswamy 

كهپژوهشگران   دادند    به  IMو    IVگروه    سن  متوسط  نشان 
  ١.١  IVدر گروه    سال بود. شروع اثر كتامين  ٥.٣و    ٥.٦  ترتيب

بود. بيماران در   دقيقه ٦.٨ ± ١.٣ IMو در گروه  دقيقه ٧.١±
  مطلوب به  آرامبخشي  مدت زمان رسيدن به  IMو    IVگروه  
  بود. مدت زمان ترخيص  دقيقه  ٢.٣٧و    ٦.٢٠برابر با    ترتيب
  IMو در گروه  دقيقه ٣.٦٥برابر با  IVدر گروه  اورژانس بخش

  به  و متوسط  اثر بسيار عالي  بود. كتامين  دقيقه  ٢.٧٢برابر با  
% در گروه  ٢٥% و  ٧٠و    IV% در گروه  ٥.٣٢% و  ٧.٦٦  ترتيب

IM    از بيماران گروه  ٦٠داشت. در مجموع %IV    گروه  ٤٠و %
IM  دوز امداد    كردند. نياز به  را تجربه  كتامين  عوارض جانبي

% در  ٧.٢٦بالاتر بود (  توجهي  طور قابل  به  IVو نجات در گروه  
 ٣.٧٣نفر (  ٨٨در    ، بهبود آرام و راحت%). در نهايت٠.١٠  مقابل

بود. در    IM%) از گروه  ٠.٩٠نفر (  ١٠٨و    IVدرصد) از گروه  
  و ضد دردي  اثرات آرامبخشي  اگرچه  بر آن شد كه  پايان نتيجه

IM    وIV  اما طول مدت اثر و شروع  نداشت  داريتفاوت معني ،
گروه   در  اورژانسي  براي  IVاثر  در  استتر  مطلوب  اقدامات   .

دوز نجات منجر    نياز كمتر به  تواند بهمي  IMحال، روش    همين
  ).١٩د(شو

  ٨راماسوامي   توسط  ٢٠٠٩در سال    ديگر كه  ايدر مطالعه
در    عضلاني  ثير تجويز كتامينأت  منظور بررسي  و همكاران به

اطفال انجام دادند در مجموع    در سديشن  با وريدي  مقايسه
  سال و وزن متوسط   ٨.٢  سن  % مرد) با متوسط٦٠نفر (  ٢٢٩
تعمير    براي  اغلب  شدند. كتامين  كيلوگرم وارد مطالعه  ٧.١٥
طور    %) استفاده شد. به٩(  خارجي  %) و حذف جسم٨٠(  پارگي

كردند.    دريافت  IV%  ٥٢و    IM  كتامينبيماران  %  ٤٨،  كلي
تحليل  تجزيه داد كه  رگرسيون خطي  و  نشان  متغيره    چند 

  ٢١  IVدر بيماران گروه    تجويز دارو و ترخيص  مدت زمان بين
در  كوتاه  دقيقه زمان  مدت  مجموع  بود.  به  EDتر  ترياژ    (از 

  داري معنيتفاوت    IMگروه    در مقابل  IVدر گروه    )ترخيص
از گروه  بيماران  %  ٣٥در    ، عوارض جانبيطور كلي  . به نداشت

IM    از گروه  ٢٠و %IV بيمار تهويه  . تنها در يك رخ داده است  
 ).٢٠بود(به شكل مختصر مورد نياز  ماسك  كيسه

  ٢٠١٩و همكاران در سال  ٩ن آرش فروزا توسط ايمطالعه
بررسي هدف  كتامينأت  با  مورفين  وريدي  ثير  در    وريدي  و 

9 . Arash Forouzan 
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  دكتر كمال فاني/  گفتاري پراكنده در باب علم شريف بيهوشي

   3-4صفحات 

 و همكاران زينب غفاري... / بررسي  روند تغييرات كيفيت آزمون عيني ساختارمند باليني براي

  5-13صفحات 

  و همكاران پور اقدمليمهسا جل... / مطالعه اثرات احتمالي ناشي از بيهوشي كوتاه مدت و بلند مدت كتامين بر

  14-26صفحات 

  دكتر شهرام شكوهي... / ناشي ازبررسي اثر پيشگيري گاباپنتين در خارش 

  27-34صفحات 

و همكاران فاطمه حيدري... / شناسايي بيماران و دسترسي سريع به اطلاعات باليني بيمار در برايبند هوشمند چطراحي م  

  35-39صفحات 

  و همكاران زهرا كمالي سيدبگلو... / هاي آموزشي ايمني بيمار بر ميزان خطاهاي ايمنيبررسي تأثير برنامه

  40-47صفحات 

  دكتر زهرا سيف... / وريدي و مقايسه اثربخشي دو رژيم داروئي تركيبي كتورولاك

48-54صفحات   
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كوليك  رنال  با  اينشانجام    بيماران    باليني  كارآزمايي  د. 
دچار درد    كليه  سنگ   دليل  به  كه  بيماراني  دوسوكور بر روي

به  كليه و  خميني  شده  امام  مراجعه  بيمارستان  كرده    اهواز 
انجام گرفت بهبودند،  بيماران  تقسيم  .  گروه    دو گروه  شدند: 

كتامين دوم  بگرم  ميلي  ٣(  وريدي  اول  گروه  و  كيلوگرم)  ر 
دو سو كور   شكل ر كيلوگرم) بهبگرم ميلي ١( وريدي مورفين
تزريق  درد قبل  كردند. سرانجام، ميانگين  دريافت از  از  بعد   ،

شد و    ارزيابي  اوليه  عنوان نتيجه  به  دقيقه  ٦٠و    ٣٠،  ٢٠،  ١٠
شد.    ر گرفتهدر نظ  ثانويه  عنوان نتيجه  نيز به  عوارض جانبي

كردند.    شركت  كليه  كوليك   بيمار مبتلا به  ١٣٥  مطالعه  در اين
مراجعه  ميانگين هنگام  دريافت  به  درد  گروه  در    بيمارستان 

اختلاف   بود كه ٢.٩و  ٢.٩ ترتيب به و كتامين كننده مورفين
  ارزيابي   عوامل  ها، بينيافته  اساس اين  نشان نداد. بر  معناداري

وجود ندارد.    داريدو گروه تفاوت معني  شده در طول مطالعه
مورد استفراغ مشاهده    ١مورد تهوع و    ٣  در گروه كتامين  فقط

  اضافي  دوزهاي  در نياز به  توجهي  قابل  حال، افزايش  شد. با اين
  = P).  ٠٢/٠مشاهده شد (  در گروه گيرنده مورفين  فنتانيل

  تواند باعثمي  استفاده از كتامين  كه  ستاز آن ا  ها حاكييافته
عوارض   شود كه  مصرف مواد افيوني  تر و كاهشسريع  تسكين
ويژه بيماران    تهوع و استفراغ را در بيماران، به  از جمله  مختلفي
 ). ٢١( د نكنايجاد مي كليه  كوليك   مبتلا به

تعيين  توسط  ايمطالعه با هدف  اثر    سيروس و همكاران 
بيماران مبتلا    كمكي  عنوان درمان  به  خوراكي  كتامين  داروي

  كارآزمايي  ر ايندد.  ش انجام    ١٣٨٧در سال    رنال كوليك   به
به  ١٠٤  باليني مبتلا  كوليك   بيمار  بخش  بستري  رنال    در 

شدند.    دو گروه تقسيم  به  تصادفي  بنديروش بلوك  به  اورژانس
حداكثر  ميلي  ١(  پتيدين  Bگروه   تا  كيلوگرم  بر   ١٠٠گرم 
  با همان دوز و كتامين  پتيدين  Aگرم) و دارونما و گروه  ميلي

دريافت  ميلي  ٥.٠( بر كيلوگرم)  نظر  كر  گرم  از  بيماران  دند. 
، شدت تهوع بر اساس مقياس  VAS  شدت درد بر اساس چارت

ساعت  ٠  -٣ در  استفراغ  دفعات  تعداد  از    پس  ٣و    ٢,  ١  و 
آزمون    قرار گرفتند. اطلاعات توسط دارو مورد بررسي دريافت
تجزيه  تي  آماري تحليل  مورد  ميانگينشد  آماري  و  ميزان    . 

شدت تهوع    ساعات و ميانگين تماميدر    درد در گروه كتامين

 
10 . Abbasi S 

  دارونماگروه  به نسبت در ساعات اول و سوم در گروه كتامين
. تعداد دفعات استفراغ نيز در  )p<0.05(  دار داشتمعني  كاهش

كتامين معني  به  گروه  بود  داريميزان  ديگر  گروه  از    كمتر 
)p<0.05(دريافت گروه  در  كتامين  .  يكي  فقط  كننده  از    در 

تظاهر    سايكوتوميمتيك   صورت علايم  به  خفيف  بيماران عارضه
با توجهكر قابلأت  به  د.  درد،    در كاهش  كتامين  ملاحظه  ثير 

  توان از اينمي  جانبي  تهوع و استفراغ بيماران و عدم عارضه
و     رنال كوليك   دچاردر بيماران    عنوان درمان كمكي  دارو به
  ).٢٢استفاده كرد( مخدر مصرفي ميزان مصرف داروي كاهش

با    ١٠عباسي   توسط  ٢٠١٨در سال    ايمطالعه و همكاران 
بررسي كتامينأت  هدف  كوليك   ثير  رنال  اين ش انجام    در    د. 

بر    كه  دوسوكور است  تصادفي  باليني  كارآزمايي  يك   مطالعه
به  روي مبتلا    مراجعه   ED  به  كه  درد شديد كليوي  بيماران 

از    ٦  . بيماران با شدت درد حداقلصورت گرفتكرده بودند،  
شدند. بيماران    وارد مطالعه  (VAS)  مقياس آنالوگ ديداري  ١٠
گرم بر كيلوگرم و دارونما (گروه  ميلي ١.٠ دو گروه مورفين به

(MP  گرم بر ميلي  ١٥.٠و   كيلوگرمگرم بر  ميلي ١.٠  و مورفين
بيماران در    تقسيم  MK)(گروه    كتامين   كيلوگرم  شدند. درد 

قرار    مورد مطالعه  بعد از تزريق  دقيقه  ١٢٠و    ٩٠،  ٦٠،  ٣٠،  ١٠
قرار گرفتند.    مطالعه  هايبيمار در گروه  ١٠٦،  . در كلگرفت

  دقيقه  ٣٠و    ١٠در  دقيقه    ١٢درد در طول    ميانگين  ارزيابي
تر از  پايين  توجهي  طور قابل  به  MKاز شروع دارو، گروه    پس

  با توجه  = p).  ٠٠٣/٠و    = P  ٠١٩/٠  ترتيب  بود (به  MPگروه  
در بيماران مبتلا    كتامين  با دوز كم  مورفين  تركيب  اينكه  به
  مصرف مورفين  درد و كاهش  كاهش  باعث  كليوي  كوليك   به

اينمي درمان  به  تركيب  شود،  بيماران    جايگزين  عنوان  در 
 ).٢٣(  شودپيشنهاد مي  كليه  كوليك   مبتلا به

سال    ايمطالعه ستوده  توسط  ٢٠١٩در  و    ١١نيا مهران 
بررسي هدف  با  كتامينأت  همكاران  با    وريدي  ثير  قياس  در 

  در كنترل درد در بيماران با رنال كوليك   كتورولاك وريدي
بود.    تصادفي  باليني  كارآزمايي  يك   د. اينش انجام   دوسوكور 

  (NRS)  عددي  بنديبا استفاده از مقياس رتبه  شدت درد اوليه
  ٠.٦  از دوز   ترتيب  بهكتورولاك  يا    ، كتامينشد. سپس  بررسي

  وريدي  صورت داخل  گرم بهميلي  ٣٠ر كيلوگرم و  بگرم  ميلي

11 . Mehran Sotoodehnia 
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، ٣٠،  ١٥،  ٥  دارويي  شد. شدت درد و عوارض جانبي  تزريق
ثبت  پس  دقيقه  ١٢٠و  ٦٠ آن  داده  از  در    ٦٢  هايشد.  فرد 

قرار    مورد بررسي  كتورولاكبيمار در گروه    ٦٤و    كتامينگروه  
  و در گروه كتامين  ٣٤.٩  ±  ٩.٩بيماران    سني  . ميانگينگرفت

  NRSنمرات    ميانگين  سال بود. بين  ٣٧.٩  ±  ١٠.٦و كتورولاك  
نقطه هر  از،  زماني  در  بين٥  دقيقه  غير  تفاوت    ،  گروه  دو 

چشمگير شدت درد    كاهش  رغم. عليوجود نداشت  داريمعني
اندك درد    ، افزايشدقيقه  ٥از تجويز دارو در    در گروه كتامين

  مشاهده شد. ميزان عوارض جانبي  دقيقه  ١٥  به  دقيقه  ٥از  
جملهمنفي  دارويي از  تحريك = P)  ٠.٠٠١(  سرگيجه  ،   ،  

)٠.٠٠٢  (P =افزايش سيستوليك   ،  خون    ١٤٠  (>  فشار 
دياستوليك ميلي خون  فشار  و  جيوه)  متر  ميلي  ٩٠  (>  متر 

بود. دوز كم  جيوه) در گروه كتامين اندازه    به  كتامين  بالاتر 
  كليوي   كوليك   در كنترل درد در بيماران مبتلا به  كتورولاك

  بيماري   حال، اين  . با اينمبتلا هستند، مؤثر است  ED  به  كه
بالاتري ميزان  واكنش  با  همراه    دارويي  هاياز  نامطلوب 

  ).٢٤است(
 

 هامواد و روش 
  سازي شدهو كاملاً تصادف  تجربي  مطالعه  حاضر يك   تحقيق

كليه  است اخلاقي  و  حيوانات    اصول  با  كار  نحوه  مورد  در 
براي  آزمايشگاهي اين  اعمال شد.  موش   ١٥از    مطالعه  انجام 

وزن    صحرايي با  گرديد.    ٢٠٠±  ٢ماده  استفاده  گرم 
يكسان    حيوانات كاملاً  تمامي  براي  نگهداري  خصوصيات محل

شامل رطوبتسانتي  درجه  ٢٢±٢  حرارت  درجه  و  و    گراد 
  ١٢و    روشنايي  ساعت  ١٢ه  رو دو   بوددرصد    ٥٠-٥٥  نسبي
  صحرايي  هايموش  شد. تمامي  نظر گرفته  در   تاريكي  ساعت

گروه دريافت  غذايي  رژيم  مختلف  هايدر  كردند.    نرمال 
ماكرولون شفاف    پلي  مخصوص از جنس  هايقفسحيوانات در  

  شدند. پسمي  عفوني  هر روز تميز و ضد  شدند كه  نگهداري
صورت    به  صحرايي  هايموش  با محيط  سازگاري  هفته  از يك 

گروه كنترل، گروه بيهوش    شامل  تايي  ٥گروه    ٣  به  تصادفي
بلند مدت با كتامين بيهوش شده كوتاه مدت و  شده  ، گروه 

ماده    صحرايي  موش هاي  شدند. سپس  ، تقسيممكرر با كتامين
به  براي  شدند.  آماده  شدن  بارداري  باردار  ايجاد  در    منظور 
نر استفاده    موش صحرايي  ٢در هر گروه از    صحرايي  هايموش

  انجام شد. طي  از مشاهده پلاك واژني  پس ييد بارداريأشد. ت
بارداري تما  دوران  رژيمهگرو  ميدر  همان  از    غذايي  هايها 

  گروه كنترل سالم  دوره بارداري شود.  طيمذكور استفاده مي
ماده   صحرايي هاينكردند. موش  دريافت بيهوشي داروي هيچ

تعداد دفعات    به  بلند مدت با كتامين  باردار در گروه بيهوشي
گرم بر كيلوگرم بيهوش شدند.  ميلي  ٧٥با دوز    بار در هفته  يك 

كوتاه مدت و   ماده باردار در گروه بيهوشي  صحرايي  هايموش
با   و هر مرتبه  بار در هفته  ٣تعداد دفعات    به  مكرر با كتامين

ه  ب  كتامين  گرم بر كيلوگرم بيهوش شدند. تزريقميلي  ٢٥دوز  
    انجام شد. و منظم  تا پايان بارداري صورت هفتگي

  گيري منظور نمونه  به  دوره شيردهي  از زايمان و طي  پس
  با تيغ  و سپس  قرباني  صحرايي  هايابتدا نوزادان موش  بافتي

آنها برش داده شد و ساختار مغز    حفره مغزي  ، ناحيهجراحي
  ترازوي  جدا و توسط  و پنس  قيچي  توسط  قشر مخ  و ناحيه

گرديد. سپس  ديجيتالي تمامي  هاينمونه  وزن  از    جدا شده 
بلافاصله  صحرايي  هايموش حاوي  و  ظروف  محلول    درون 

  ٢٤از    قرار داده شد و پس  ثبوت بافت  برايدرصد    ١٠  فرمالين
اخذ شده    هاينمونه  شد. سپس  تعويض  محلول فرمالين  ساعت

بافت  به  هيستولوژيك   مقاطع  تهيه  براي    شناسيآزمايشگاه 
پس  ارسال  آماده  شد.  مقاطعسازياز  به  تهيه  ،  لحاظ    شده 

روند    بررسي  جهت  طور معمول و قراردادي  به  كه  متغيرهايي
  شدند، بهمي  مطالعه  قشر مخ  بافت  تغييرات هيستوپاتولوژيكي

نوري  كمك  ارزيابي  ميكروسكوپ  قرار    شناختي  بافت  مورد 
 گرفتند.

تجزيه تحليل  در  دادهداده  و  بودن  نرمال  ابتدا  با  ها  ها 
يك  آزمون  از  با    ١اسميرنف  -كلموگروف    اينمونه  استفاده 

ييد نرمال  أبا ت  كه  قرار گرفت  مورد بررسي  ٢فرس  لي  اصلاح لي
  ٣مانند آزمون استيودنت  مناسب  پارامتري  هايبودن از روش

در    ٤ويتني  استفاده شد و در صورت نرمال نبودن از آزمون من
استفاده    ٥دو  از آزمون كاي  با مقياس اسمي  هايداده  تحليل

مواردي  .شد فراواني٢٠از    بيش  كه  در  انتظار    هاي%  مورد 
استفاده    ١فيشر  (كوكران) از آزمون دقيق  بود  ٥جداول كمتر از  

  ٢SPSS-IBM  .٢٠v  پژوهش  افزار مورد استفاده در اينشد. نرم
  % در نظر گرفته ٥ها كمتر از  آزمون  داريمعني  بوده و سطح

  شد.
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 نتايج
كنترل:   نمونهگروه  بافت  هايدر  در  كنترل  و    گروه  مغز 

گردد  مشاهده نمي  تغييراتي  گونهموجود هيچ  مختلف  هايلايه
و نرمال گزارش    مشخص  كاملاً  مغزي  و انسجام بافت  و نظم

قرار    پيراموني  در مغز در قسمت  كه  گردد. ماده خاكستريمي
مولكولار ناميده    لايه  آن كه  سطحي  و لايه  دارد با اندازه مناسب

داراي  (فلش  شود مي سلول  سفيد)  و    هايتعداد  اندك 
شده    واقع  شامهدر زير نرم  و درست  زياد است  عصبي  هايرشته
سفيداست ماده  آخرين  (فلش  .  زير  در  ماده    لايه  سبز) 

با اندازه و    ناحيه  شده و در گروه كنترل اين  واقع  خاكستري
  هاي. نوروناست  رويت  قابل  طبيعي  و سلولي  مشخصات بافتي

ماده   هايلايه  آنها در تمامي  طور خاص نوع هرميه  و ب  مغزي
ر  خاكستري قاعد  سيأبا حدود  سياه)    (فلش  مشخص  ايهو 

بافت  هايسلول  شوند.مي  رويت در    (فلش  نوروگليا  موجود 
با    ماده سفيد و خاكستري  صورت پراكنده در تماميه  زرد) ب

هسته  بازوفيليك   سيتوپلاسم روشن  مشخص  و  مشاهده    و 
  ميكروگليا با هسته  هايسلول  ،بيشتر  شوند. در بزرگنماييمي

و   پراكندگيتيره  با  و  مناسب  كشيده  تعداد  بافت  و  مغز    در 
مي عروق خونيآبي  (فلش  شوندمشاهده  تشكيلات سد    ).  و 

  هستند. ناحيه  رويت  خود قابل  طبيعي  در شكل  مغزي  خوني
كاملاً   نوروپيل مشخصات  تيپيك   طبيعي  نيز    (فلش  دارد   و 

 ). ١قرمز) (شكل

  
  ).  ١٠٠×و ائوزين  آميزي هماتوكسيلين . (رنگ كنترل   گروه   صحرايي  نوزاد موش   قشر مخ  شناسي بافت   الف) مقطع  - ١  شكل

 )٤٠٠×و ائوزين   هماتوكسيلين  آميزي گروه كنترل. (رنگ   نوزاد موش صحرايي  قشر مخ  شناسيبافت  ب) مقطع 
  

گروه دوز كوتاه مدت در    هايدر نمونهمدت:  گروه دوز كوتاه
گزارش    قابل  كه  تغييري  با گروه كنترل  مغز در مقايسه  بافت

نمي مشاهده  خاكستريباشد  ماده  سطح  گردد.  با    در  همراه 
  سفيد) داراي  (فلش  مولكولار نام دارد   لايه  آن كه  لايه  اولين

طبيعي  بافتي  مناسب  مورفولوژي اندازه  زير  هستند  و  در   .
  (فلش  ، ماده سفيد ماده خاكستري  مربوط به  هايبخش  تمامي

طبيعي مشخصات  با  نيز  مي  سبز)  مشخصات  ديده  شود. 

خاكستري  هاينورون  نورون  ماده    (فلش  شكل   هرمي  هايو 
رنگ  و  بوده  تغيير  بدون  شكل  سيتوپلاسم  سياه)  سلول   و 

سلولاست  مناسب بافت  هاي.  در  نوروگلي  موجود    اپشتيبان 
بوده اما    رويت  قابل  مناسب  زرد) نيز با تعداد و شكل  (فلش
تعداد    هستند  مناسبي  شكل  داراي  ميكروگليا گرچه  هايسلول

). مشخصات  آبي  (فلشاست  گروه كنترل كمتر    به  آنها نسبت
خونيع ناحيه  روق  گروه   (فلش  نوروپيل  و  همانند  قرمز) 

 ). ٢(شكلاست كنترل، نرمال 
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  ) ٤٠٠×و ائوزين   هماتوكسيلين  آميزي   گروه دوز كوتاه مدت. (رنگ  نوزاد موش صحرايي   قشر مخ  شناسي 

  

گروه دوز بلندمدت در    هايدر نمونهگروه دوز بلند مدت:  
دوز كوتاه مدت    با گروه كنترل و گروه  مغز در مقايسه  بافت

ندارد. مشخصات    قابل  كه  تغيير خاصي باشد وجود  گزارش 
و    طبيعي  مولكولار و ماده سفيد همگي  ، لايهماده خاكستري

مربوط    هايموجود در لايه  شكل  هرمي  هاي. نوروناست  سالم
  ايو اندازه  مناسب  تعداد و شكلي  داراي  ماده خاكستري  به

  حدود ساختار هرمي  كه  طوريه  ب  ؛سياه)   (فلش  دهستننرمال  

  نوروگليا   موجود در بافت  هاي. سلولاستمشهود    آنها كاملاً 
داراي  (فلش طبيعي  زرد)  و    مشخصات  تعداد  با  همراه 

مقايسه  مناسب  پراكندگي گروه  در  هستند.    قبلي  هايبا 
بوده اما    سلولي  ساختار مناسب  ميكروگليا داراي  هايسلول

).  آبي  (فلش  است  يافته  اهشك  تعداد آنها همانند گروه قبل
گزارش    طبيعي  نيز كاملاً  و ساختار نوروپيل  مشخصات عروقي

 ). ٣قرمز) (شكل (فلش گرددمي

 
 شناسيبافت  ). ب) مقطع ١٠٠×و ائوزين   هماتوكسيلين  آميزي گروه دوز بلند مدت. (رنگ   ،نوزاد موش صحرايي  قشر مخ   شناسي بافت  مقطع الف)    -٣  شكل

  ) ٤٠٠×و ائوزين   هماتوكسيلين  آميزي   گروه دوز بلندمدت. (رنگ   نوزاد موش صحرايي  قشر مخ
  

  مخقشر    بافت  مورد ارزيابي  تغييرات پديد آمده در متغيرهاي   بندي و درجه  تفكيك :١  جدول

ن  گروه  و ر و  ميكروگليا  ماده سفيد  ماده خاكستري نوروگلي  بافت ن
 ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ كنترل 

 ١ ٠ ٠ ٠ ٠ دوز كوتاه مدت 
 ١ ٠ ٠ ٠ ٠ دوز بلند مدت 

بيانگر تغييرات    ٢  ، درجهبيانگر تغييرات خفيف  ١  بيانگر عدم مشاهده تغيير، درجه  ٠  گرديد. درجه  بنديدرجه  ٣تا    ٠: تغييرات پديد آمده و مشاهده شده از عدد  توضيح*
 . هستندبيانگر تغييرات شديد   ٣ و درجه متوسط
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 گيرينتيجهو  بحث
كنترل  گروه    هايدر نمونه  ما نشان داد كه  مطالعه  هاييافته

بافت لايه  در  و  هيچ  مختلف  هايمغز    تغييراتي   گونهموجود 
نظم و  نشد  بافت  مشاهده  انسجام  و    مشخص  كاملاً  مغزي  و 

بلندمدت   و  مدت  كوتاه  دوز  گروه  در  و  شد  گزارش  نرمال 
و    نداشتهوجود  گروه كنترل    به  نسبت  تغييري  هيچ  كتامين

گروه كنترل كمتر    به  ميكروگليا نسبت  هايتنها تعداد سلول
  اثر كتامين  و همكاران بر روي  ١٢ژينران لي   ٢٠١٧در سال    بود.

كاهش حافظه  يادگيري  در  طريق  و  از  فرزندان    مسير  در 
CREB  ،در معرض كتامين   مادران در طول بارداري  كه  زماني  

روز    بودند مطالعه در  باردار تحت  حاملگي  ١٤كردند.    موش 
گرم / كيلوگرم  ميلي  ٢٠٠  وريدي  با كتامين  ساعته  ٣  بيهوشي

  از تولد فرزندان تحت  پس  ٢٥- ٣٠در روز  ها  موش  .قرار گرفت
رفتاري هاي  آزمايش بويايي  ١٣مخصوص  در    و  قرار گرفتند و 

تراكم  پس  ٣٠روز   تولد    نخاعي  دندريتي  تراكم  و  عصبي  از 
.  گرفت  قرار  مورد بررسي  Nissl's and Golgi  ميزيآرنگ   توسط
  و حافظه  اختلال يادگيري  سبب  كتامين  نشان داد كه  نتايج

كاهش  فضايي و  فرزندان  سطح  توجهي  قابل  در    در 
  ERK ،P-ERK  ،PKA  ،P-PKA  ،P-CREB ،BDNF  هايپروتئين

كه  و   دشومي به  PKAو    ERK  دريافتند  مسير    تنظيم  قادر 
CREB-BDNF  كتامين  ناشي  بيهوشي  طي موش  از    هاي در 

است مطالعه٢٥(  باردار  هر چند در  يادگيري  ما حافظه  ).    و 
مطالعه نگرفت  مورد  يافته  قرار  تغييرات    مطالعه  هاياما  ما 

تر تغييرات  دقيق  را نشان نداد. هرچند بررسي  در بافت  فاحشي
رفتاري  بيوشيميايي بهموش  و  نياز  در  دقيق  بررسي  ها  تر 

بعدي به  مطالعات  تا  مغز    ثير كتامينأت  تمام جوانب   دارد  بر 
بر    ايو همكاران مطالعه  ١٤ژائو تي     ٢٠١٥در سال    .زيمپرداب

كتامين  هايموش  روي اثر  و  كورتكس  باردار  فرونتال  پره  بر 
اين باردار در روز    هايموش  مطالعه  فرزندان انجام دادند. در 

كننده كتامين  حاملگي  ١٤ بيهوش  به  دوز  داخل  را    صورت 
  مورفولوژي  كردند.  دريافت  ساعت  ٢مدت    به  وريدي

  آميزيبا رنگ   ٣٠از تولد و روز    مغز آنها در روز پس  هيپوكامپ

 
12 . Xinran Li 
13 Morris water maze task 

Nissl  آميزيبا استفاده از رنگ   دندريتي  و ويژگي  Golgi-cox 
  در روزهاي   رفتاري-. عملكرد عصبيقرار گرفت  مورد بررسي

  مطالعه  ايناز    حاصل  . نتايجقرار گرفت  مورد ارزيابي  ٢٥-٣٠
زماني داد  كتامين  كه  نشان  معرض  در  باردار  قرار    موش 

باعثمي دست  گيرد  نورون،  از  نورون  دادن    هاياختلال 
كاهش و  سلولي  پيراميدال  هيپوكامپ  تكثير  فرزندان    در 

مورفولوژي  اين  د.شومي رفتارهاي  اختلال  و    افسردگي  با 
حافظه اختلال  و  سن  اضطراب  بوده    بزرگسالي  تا  همراه 

ها  سلول  كاهش  موردمذكور در    مطالعه  هاي). يافته٢٦(است
  ما نيز مشخص . در مطالعهاستما  مطالعه هايهمسو با يافته

گروه كنترل در    به  ميكروگليا نسبت  هايتعداد سلول  شد كه
كوتاه گروه  دو  كاهشهر  بلندمدت  و  هرچند  داشت  مدت   .

رفتاريدقيق  بررسي اختلالات  مطالعات    تر  انجام  نيازمند 
اين در  سال    .است  زمينه  بيشتر  لي  ٢٠١٨در  و    ژينران 

در    پتوز و اتوفاژيوبر آپ  كتامين  اثر بيهوشي  همكاران بر روي
صحرايي  جنين  ١٢PC  هايسلول  هيپوكامپ   مطالعه  موش 

  ١٩باردار را در روز    موش صحرايي  ١٢  مطالعه  كردند. در اين
كيلوگرم  ميلي  ٢٠٠وريدي  كتامين  توسط  بارداري  /   بهگرم 

سهم بلافاصله  ساعت  دت  و  كردند  قربانيموش  بيهوش    ها 
جدا    در همان زمان هيپوكامپ.  خارج شد  آنها  شدند و جنين

لازم  هاي  شد و در محلول خاص قرار داده شد و بعد آزمايش
كردند.    را ارزيابي  MDA  و   ROS  و   T-AOCانجام شد و سطح  

  هايتغييرات در پروتئين  باعث  نشان داد كتامين  مطالعه  اين
  و ايجاد سطح  T-AOC  و آپوپتوز و كاهش  اتوفاژي  به  وابسته
  با كتامين  بيهوشي  د. بنابراينشو مي  MDAو    ROSاز    بالايي

  ميزان اتوفاژي  افزايش  باعث  است  باردار ممكن  هايدر موش
آپ هيپوكامپوو  در  اين  جنين  پتوز  و    ممكن  مكانيسم  شود 

انجام   ROS اكسيدان و تجمعآنتي مهار فعاليت طريقاز  است
بنابراين٢٧شود( يافته  ).  اساس  مطالعه   مطالعه  هايبر  و    ما 

فيزيوپاتولوژي بتوان  تعداد سلول  مذكور شايد  در    هايتغيير 
از    گروه كنترل را ناشي  به  نسبت  ميكروگليا در گروه كتامين

فعاليت تجمعآنتي  مهار  و  هرچند  دانست  ROS  اكسيدان   .
  نيازمند بررسي  يافته  اين  فيزيوپاتولوژي  تر عللدقيق  بررسي

14 . Zhao T 
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 ١٥دونگ سي   ٢٠١٦در سال    .است  دقيقتر در مطالعات بعدي
بر تكثير    ١٦در دوره امبريوژنزيس  اثر كتامين  و همكاران بر روي

  موش صحرايي  قشر مغز جنين  نوروژنيك   هايدر ناحيه  سلولي
اين.  كردند  مطالعه روز  موش  مطالعه  در  در    جنيني  ١٧ها 

گرم  ميلي    ١٠٠،  ٤٠،  ٢٠،  ١٠، ٢،  ٠(  كتامين  مختلف  دوزهاي
  پروليفريشن  هايسلول  سپس  كردند.   بر كيلوگرم) را دريافت

  به  BrdUگرم بر كيلوگرم  ميلي  ١٠٠  موش با تزريق  جنين  مغز
داخل سلول  گذاريعلامت  صفاقي  صورت    هايشد. 

با    گذاريعلامت روش    BrdUشده   immunostainingبا 
نتايج  شناسايي داد    حاصل  شدند.  در    گرفتن  قراركه  نشان 

كتامين طي  به  (وابسته  معرض  امبريوژنزيس  دوز)    دوران 
مانعمي سلولي  تواند  ناحيه  تكثير  مغز    نوروني  هايدر  قشر 

صحرايي  جنين يافته٢٨(  شود  موش  مذكور    مطالعه  هاي). 
  ما نيز مشخص   . در مطالعهاستما    مطالعه  هايبا يافته  مشابه

تعداد    كاهش  سبب  صورت معناداري  به  تجويز كتامين  شد كه
اشوميميكروگليا    هايسلول شاخصد  ساير  بر  مما  ثر  ؤها 

روي  ١٧برامبرينك  ٢٠١٢سال  در    .يستن بر  همكاران  اثر    و 
سلول  روي  كتامين و  عصبي  هايآپوپتوز  نوزاد    جنين  در 

روزه و    ٦نوزاد    مطالعه  كردند. در اين  مطالعه  ١٨ميمون رزوس 
  ٥مدت    روزه را به  ١٢٠  حاملگي  ميمون رزوس باردار در سن

قرار دادند و بعد از آن    وريدي با كتامين  بيهوشي  تحت  ساعت
خارج    و جنين  قرار گرفت  سزارين  عمل  ميمون باردار تحت

  ٣  آميزيرنگ   تازه متولد شده توسط  مغز نوزاد و جنين  شد.
caspase   مورد    عصبي  هايپتوز سلولواز نظر دژنره شدن و آپ
نشان داد مغز در حال رشد    حاصل  . نتايجقرار گرفت  مطالعه

  كتامين  بسيار حساس به  و جنيني  ميمون رزوس در نوزادي
جنين  نورودژنريشن  ي الگو  البته  .است و  نوزاد  ميمون    در 

ها در  دادن نورون  از دست  كه  طوري  به  رزوس متفاوت است
)  ١.(برابر بيشتر بوده است  ٢.٢مغز نوزاد    به  نسبت  مغز جنين

مذكور متفاوت    ما با مطالعه  در مطالعه  پژوهش  هرچند نمونه
  بر كاهش  ثير كتامينأت  موردآمده در    دست  به  اما نتايج  بود

سلول مشابهتعداد  آنها  آپوپتوز  و  يافته  ها  ما    مطالعه  هايبا 
ميكروگليا    هايسلول  ما تنها بر روي  . هرچند در مطالعهاست

و همكاران بر    ١٩تودورويچ -جوتوويچ  ٢٠٠٣در سال    ثر بود.ؤم

 
15 . Dong C 
16. embryogenesis 
17 . Brambrink AM 

نورودژنراسيون  رايج بيهوشي اول با عوامل ههمواج اينكه روي
تكامل  ايگسترده حال  در  مغز  و   در    يادگيري   نقص  موش 

  نوزاد هفت   هايموش  به  . آنهاكند كار كردندمداوم ايجاد مي
تركيبي داروهاي  روزه  بيهوشي  رايج  از  در  شده    استفاده 

و  كودكان ايزوفلورانس  (ميدازولام  و  اكسايد  در    )نيتروس 
  ٦  براي  بيهوشي  جراحي  مرحله  دارينگه  براي  كافي  دوزهاي
ثابت  ساعت و  كردند  كه  تجويز  نورودژنراسيون    اين  كردند 

تكامل  آپوپتوتيك  حال  در  مغز  در  در    هايينقص  گسترده 
سيناپتيك  يادگيري  هيپوكمپ  عملكرد  اختلالات    حافظه/و 

ما    در مطالعه  كه  است  در حالي  اين  . )٤كند(مداوم ايجاد مي
آپوپتوتيك   شد كه  مشخص مغز    نورودژنراسيون  در  گسترده 

ميكروگليا    هايدر سلول  رخ نداد و تنها كاهش  ناز كتامي  ناشي
با گروه كنترل   ها تفاوت معناداريديده شد و در ساير قسمت

نشد. چنين پررنگ   نكته  اين  اختلافي  ديده    كند كه تر ميرا 
  داراي  است  ممكن  مورد استفاده در بيهوشي  مختلف  داروهاي

  و مقايسه  نيازمند بررسي  د كهن مغز باش   در بافت  اثرات متفاوتي
يكديگر    مختلف  داروهاي به  استبا  داروها  عوارض    دقت  تا 
 شود. بررسي

  

 گيرينتيجه
گروه كنترل    هايدر نمونه  ما نشان داد كه  مطالعه  هاييافته

بافت لايه  در  و  هيچ  مختلف  هايمغز    تغييراتي   گونهموجود 
نظم و  نشد  بافتو    مشاهده  و    مشخص  كاملاً  مغزي  انسجام 

بلندمدت   و  مدت  كوتاه  دوز  گروه  در  و  شد  گزارش  نرمال 
نداشته  به  نسبت  تغييري  هيچ  كتامين كنترل  تنها    گروه  و 

گروه كنترل كمتر بود.    به  ميكروگليا نسبت  هايتعداد سلول
صورت كوتاه مدت و    به  چه  كتامين  توان دريافتمي  بنابراين

د،  شوميميكروگليا  هايسلول  كاهش  مدت سبب طولاني چه
  هايآپوپتوز سلول  سبب  كتامين  كه  توان دريافتمي  بنابراين

زمند انجام  اآن ني  علت  بررسي  د كهشوميميكروگليا در مغز  
بيوشيميايي بررسي  مطالعات  ساير    هايراديكال  و  و  آزاد 

 .استها ولثر در آپوپتوز سلؤم فاكتورهاي

18. Rhesus Macaque 
19 . Jevtovic-Todorovic 
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