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 بررسی اثر لیدوکائین وریدي برفشار داخل چشم در بیماران جراحی کاتاراکت تحت
  آرامبخشی

  5یاکو صبحی؛ د4 منصور رضایی ،2؛ ناصر یگانه3؛ فریبا شیخی شوشتري3تبار ؛ حمید آریایی2؛ پریسا گلفام*1میترا یاري
  

  چکیده
جلوگیري از افزایش آن حین  و) IOP(داخل چشم  فشار کاهش ،موفقیت جراحی کاتاراکت ترین عوامل در یکی از مهم :زمینه

 . بخشی طراحی شد حین جراحی کاتاراکت تحت آرام IOP ثیر لیدوکائین وریدي برأمنظور بررسی ت این مطالعه به. جراحی است

منظور مداخله  پس بهس. گیري شد چشم بیماران اندازه ابتدا فشار .صورت کارآزمایی بالینی دوسوکور انجام شد مطالعه به :هاروش
. گیري شد اندازه IOPمجدداً  ،سه دقیقه پس از تزریق .به گروه دیگر سالین وریدي تزریق شد وریدي و لیدوکائین ،به یک گروه

 .گردیدتحلیل  ویتنی منمستقل و  T ،دو کايو آزمون  SPSS 15وسیله نرم افزار  ها به داده

متر جیوه  میلی –06/1±96/3قبل و بعد از مداخله  IOPمیانگین اختلاف . بودسال  6/56±7/9متوسط سن بیماران  :هایافته
کسانی  گروه لیدوکائین در دار آماري بین دو گروه وجود نداشت ولی فشارچشم دراو اختلاف معن بود) -15تا  2دامنه  0=میانه(

 .میزان بیشتري کاهش یافت چشم بالا داشتند به فشار ،که قبل از مداخله

از طبیعی دارند را کاهش  بالاتر IOPلیدوکائین وریدي ممکن است فشار داخل چشم بیمارانی که  mg/kg5/1دوز  :یريگ نتیجه
رود مورد  بالا میطور ناگهانی  هب IOPمواردي که حین جراحی چشم تحت آرامبخشی  تواند در می لیدوکائینعلاوه برآن . دهد

  . گیرد استفاده قرار
  آرامبخشی  چشم، کاتاراکت، لیدوکائین، فشار داخل :ها واژهکلید

  »5/2/1391 :پذیرش  21/9/1390  :دریافت«
 دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه ،)ع(بیمارستان امام رضا  ،واحد توسعه تحقیقات بالینی. 1

  ، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، دانشکده پزشکیگروه بیهوشی. 2
  ، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه )ره(مرکز تحقیقات چشم، بیمارستان امام خمینی. 3
  گروه آمار زیستی، مرکز تحقیقات توسعه اجتماعی و ارتقاي سلامت، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه. 4
   کمیته تحقیقات دانشجویان، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه. 5
  0831- 4276301- 2بالینی، تلفن واحد توسعه تحقیقات ، )ع(بیمارستان امام رضا کرمانشاه،  :دار مکاتبات عهده *

Email: myari@kums.ac.ir  
 دیاکو صبحی جهت اخذ درجه تخصص رشته بیهوشی از دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی  نامه دانشجویی آقاي این مقاله منتج از پایان

  .باشد کرمانشاه می
  ثبت شده است IRCT138811082946N2این مطالعه در پایگاه کارآزمایی هاي بالینی ایران به شماره 

 

  مقدمه
کاهش فشار داخل چشم و جلـوگیري از افـزایش آن   

شدن کره چشم و در حین جراحی کاتاراکـت   قبل از باز
یکی از عوامل مهم در موفقیت جراحی است زیرا افزایش  

ــم   ــل چش ــار داخ ) IOP= Intra Ocular Pressure(فش

 د و کوريتخلیه ویتره، خونریزي کوروئیموجب  تواند می
  . )1( شود

 خلال جراحی کاتاراکت تحت بیهوشـی عمـومی،   در
 ـ   صـورت ناگهـانی    هدر مواردي که فشار داخـل چشـم ب

بـا تنظـیم تهویـه واسـتفاده از      آنیابد کنتـرل   افزایش می

شی
ژوه

ه  پ
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از داروهـاي  نیـز   گـاهی  .شـود  داروهاي هوشبر انجام می
  شـود  ، نظیـر مـانیتول اسـتفاده مـی     ریـدي هیپراسمولار و

  وارض همودینامیک نیز  ـد، عـلاوه بر شروع اثر کنـکه ع
  ).3و  2(همراه دارد  به

اعمال جراحـی زیـادي نظیـر کاتاراکـت نیـازي بـه       
بیهوشی عمومی ندارنـد و جراحـی تنهـا بـا اسـتفاده از      

در چنـین  . )4-6(  شـود  انجام مـی  (Sedation) آرامبخشی
 IOPصورت سریع  شرایطی استفاده از دارویی که بتواند به

بـراي   .کننـده خواهـد بـود    را کاهش دهد بسـیار کمـک  
همراه یک آرامـبخش   تنهایی و یا به مخدرها به ،آرامبخشی
درد بوده ولـی همکـاري    شوند تا فرد آرام و بی تجویز می

  .)2( دارند IOP مخدرها اثر ناچیزي بر .او باقی بماند
Smith )7(     1-2در مطالعه خود ذکـر کـرد کـه دوز 

گرم بر کیلوگرم از لیدوکائین ممکن است بتوانـد در   میلی
مطالعات بعدي نیز نشان دادند که . ثر باشدؤم IOPکاهش 

حین  IOPلیدوکائین وریدي ممکن است بتواند از افزایش 
جراحی ناشی از انتوباسیون تراشـه و تجـویز ساکسـینیل    

  . )8 و 7 ،3( جلوگیري نمایدکولین 
اثـر داروهـاي متفـاوت روي     ،در مطالعات مختلـف 

هـاي نیازمنـد لارنگوسـکوپی و     در بیهوشـی  IOPکاهش 
  و 7( حسی موضعی مورد بررسـی قـرار گرفتـه اسـت     بی
مستقل و درمانی لیدوکائین وریدي بر  ولی به اثر. )12-9

 فشار داخل چشم در غیاب لارنگوسـکوپی و یـا تجـویز   
ساکسینیل کولین اشـاره نشـده و ممکـن اسـت در ایـن      

کـه   در صـورتی  .شرایط نیز اثرات مفیـدي داشـته باشـد   
داشته باشد،  IOPثیر مفیدي بر کاهش أتلیدوکائین وریدي 

در اعمال جراحی  دنتوا با توجه به شروع اثر سریع آن می
چشم خصوصاً آن دسته که بدون بیهوشی عمـومی انجـام   

 ـ  .مورد استفاده قرار گیرد،  گیرند می ا هـدف  این مطالعـه ب
حـین جراحـی    IOP ثیر لیدوکائین وریـدي بـر  أبررسی ت

  .  شدانجام بخشی  کاتاراکت تحت آرام
  ها مواد و روش
ه صورت کارآزمایی بالینی تصادفی شـد  این مطالعه به

و در کمیته اخـلاق دانشـگاه علـوم     دوسوکور انجام شد

در ایـن مطالعـه   . پزشکی کرمانشـاه بـه تصـویب رسـید    
شده به اتاق عمـل   معرفی مورد مطالعه  بیماران هاي نمونه

جراحـی   چشم بیمارستان امام خمینی جهت انجـام عمـل  
گیري بـراي انتخـاب    روش نمونه. ندالکتیو کاتاراکت بود

صـورت در دسـترس    ت در مطالعه بـه بیماران جهت شرک
قبلی با اطمینان مشابه حجم نمونه براساس مطالعات . بود 
و تفاوت قابل قبول بین دو  درصد 80قدرت مطالعه  و 95

معیـار  . چشم تعیین گردید 90برابر ، گروه آزمون و کنترل
 IIو  Class I  الکتیو کاتاراکت،ورود شامل انجام جراحی 

ASA )وضعیت سلامت بیمـاران انجمـن    بندي ق تقسیمبط
بیمار طبیعی سالم با بیمـاري سیسـتمیک    بیهوشی آمریکا،
کـرده  گونه محدودیت در عملکرد ایجـاد ن  خفیف که هیچ

 بیمـاران نیازمنـد  . سال بود 20-60و محدوده سنی ) است
، ترس  سونین، پارک افرادي با سابقه تشنج ،بیهوشی عمومی

 ـ   هاي بسته از محیط ،  ، سـرفه مـزمن   الیتی، تنگـی نفـس فع
. شـدند  هاي قلبی و فشار خون بالا از مطالعه حذف  بلوك

ماران با ارزیابی بالینی انجام شده و پس از اخذ یانتخاب ب
صورت تخصیص تصادفی بلـوکی   هب  نامه، بیماران رضایت

  .جایگشتی به دو گروه مداخله و کنترل تقسیم شدند
احـی بـه   دقیقه قبل از شروع جر 5جهت آرامبخشی، 

  15/0 ،بـه ازاي هـر کیلـوگرم وزن بـدن    تمامی بیمـاران  
شد وکلیـه   صورت وریدي تزریق  همیکروگرم سوفنتانیل ب

ــی  ــگ قلب ــت مانیتورنی ــاران تح ــیمتر و  ،بیم ــالس اکس پ
ــدازه ــرار   ان ــاجمی ق ــه روش غیرته ــارخون ب ــري فش گی

لیتر در دقیقه از طریـق یـک    10فلوي اکسیژن  .گرفتند می
سـپس  . شـد  می وي دهان بیماران بر قرارکاتتر اکسیژن جل

 Protable Noncontactها با دستگاه تونومتر  چشم آن فشار

Tonometer  شـد و   گیـري مـی   اندازه باز طاقدر وضعیت
در هـر   .گردید عنوان فشار چشم در دقیقه صفر ثبت می به

شـد سـپس توسـط یکـی از      بیمار یک چشم بررسی مـی 
بعـدي بیمـار دخالـت    هاي  پرسنل بیهوشی که در بررسی

نداشــت براســاس تخصــیص تصــادفی بــه یــک گــروه  
از شـرکت  (دارنـده   لیدوکائین وریدي بـدون مـاده نگـه   

ایران، شماره سري -رشت   pharmaceutical.coداروسازي
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از  cc/kg75/0معـادل  ( mg/kg5/1 مقدار به) B:307ساخت
و بـه گـروه دیگـر    ) گروه لیدوکائین( )وریدي %2محلول 

ســالین وریــدي تزریــق ) cc/kg75/0(لاســبو عنــوان پ بـه 
سه دقیقه بعـد در هـردو گـروه    ). گروه سالین( گردید  می

مجدداً فشار داخل چشم با همان دسـتگاه و توسـط فـرد    
  . شد گیري می قبلی اندازه

 15نگارش  SPSSافزار  شده با نرم وريآ هاي جمع داده
هـا   متغیرهاي کمی از نظـر نرمـال بـودن داده   . شد تحلیل

قبل، بعد و تفاوت ایـن   IOPمورد بررسی قرار گرفت که 
ــد ــال نبودن ــع نرم ــل . دو مقــدار داراي توزی ــراي تحلی  ب

متغیرهاي کمـی داراي توزیـع نرمـال و     ،متغیرهاي کیفی
هـاي   ترتیب از آزمون نرمال به عمتغیرهاي کمی بدون توزی

   .استفاده شد و ویلکاکسون ویتنی منمستقل،  Tکاي دو، 
  

  ها یافته
 و سال بود 6/56±7/9میانگین سن افراد مورد مطالعه 

دار آمـاري مشـاهده   امعن تفاوتاز نظر سن  بین دو گروه
بقیه  کنندگان مرد و از شرکت%) 2/52(نفر  47تعداد . نشد

بـین  . توزیع جنسی مشابهی داشـتند  ،دو گروه وزن بودند 
 ـ ASAبندي  دو گروه از نظر گروه دار آمـاري  اتفاوت معن

   ).1جدول (نشد  مشاهده
قبل از مداخله برابـر   )IOP( میانگین فشار داخل چشم

 روهـدار آماري بین دو گاود که تفاوت معنـب 3/9±19/16
  قبل از مداخله IOPمیانگین و انحراف معیار . مشاهده نشد
ــردان  ــان  25/17±63/9در م ــود 02/15±95/8و در زن  .ب

 ـ  این دو تفاوت  ). =22/0P(دار نبـود  ااز نظـر آمـاري معن
قبل از مداخلـه در   IOPهمچنین میانگین و انحراف معیار 

برابـر   II ASAو گروه  72/17±47/10برابر  I ASAگروه 
از نظر آمـاري  این دو گروه نیز تفاوت  .بود 93/7±72/14
  ).=17/0P(دار نبود امعن

بـا قبـل از آن در   بعد از مداخله  IOPمیانگین تفاوت 
 =میانـه (بود  3/5راف معیار انح با -29/2گروه لیدوکائین 

 بـا   18/0 در گروه کنترل این میزان .)2تا  -15 =و دامنه 0
) 1تـا   -1 =و دامنـه  0 =میانـه (بـود   72/0انحراف معیار 

 ـ در  .)2جدول ( داري اگروه لیدوکائین تفاوت آمـاري معن
  اما در این گروه ). 2جدول ( )P=4/0(مشاهده نشد 

  
  سالین ن در دو گروه لیدوکائین و نرمالمقایسه مشخصات بیمارا -1جدول 

 P value  )نفر 45(نرمال سالین   )نفر 45(لیدوکائین   متغیر
  99/0  56/56) ±52/9(  58/56) ±07/10(  سن

  23%) 1/51(  24%) 3/53(  مرد  جنسیت
  22%) 9/48(  21%) 7/46(  زن  1 †

ASA 
  I  )4/44 (%20  )3/53 (%24گروه 

  II  )6/55 (%25  )7/46 (%21گروه   52/0 †
.استفاده گردیددر مصرف کننده هاي لیدوکائین   I , II مقایسه دو جنس و دو گروهمستقل براي  t آزموناز  †

  
  قبل و بعد از مداخله و تفاوت این دو در گروه لیدوکائین و سالین IOPمقایسه  -2جدول 

 P value  )نفر 45(سالین   )نفر 45(لیدوکائین   متغیر

IOP  قبل از
 مداخله

  28/0*  77/15±34/9  6/16±4/9  معیار انحراف±میانگین
  12) 8-40(  12) 9-40(  )دامنه(میانه 

IOP  بعد از
 مداخله

  36/0*  96/15±14/9  31/14±51/4  انحراف معیار±میانگین
  12) 8-39(  13) 9-29(  )دامنه(میانه 

 IOPتفاوت 
  قبل با بعد

  4/0+   18/0±72/0  -29/2±3/5  معیار انحراف±میانگین 
  0) -1تا  1(  0) -15تا  2(  )دامنه(میانه 

  .استفاده گردیدمصرف کننده هاي لیدوکائین و سالین دو گروه  IOPبراي مقایسه من ویتنی  آزمون از *
  .استفاده گردیدقبل و بعد از مداخله در گروه لیدوکائین  IOPاز آزمون ویلکاکسون براي مقایسه + 
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 قبل و بعد از مداخله در دو گروه لیدوکائین و سالین IOPتوزیع تغییرات  - 1دار نمو

 ها بالاتر بود کـاهش  قبل از مداخله در آن IOPافرادي که 
IOP  به مقدار بیشتري اتفاق افتاده بود ولی درگروه سالین
بعد از  IOPمقدار ). 1 نمودار( چندانی مشاهده نشد تغییر

نفـر   13از گـروه سـالین و   %) 7/47(نفـر   21 مداخله در
  .از گروه لیدوکائین تغییر نکرده بود%) 9/28(

  
  بحث

در ). 2( متر جیوه است میلی 10-20فشار چشم طبیعی 
در افـرادي کـه  فشـار     لیـدوکائین ایـن مطالعـه تزریـق    

چشمشان در محدوده طبیعی بود باعث تغییرات اندك شد 
از طبیعـی   ولی در کسانی که از ابتدا فشار چشـم بـالاتر  

کـاهش واضـح    ،فشـار چشـم  باعث شده بود که  داشتند
   .ه باشدداشت

در دو گـروه  ) قبـل  –بعـد ( IOPدر مقایسه میانـه تغییـر   
دار آماري مشاهده نشد ولی ااختلاف معن ،و سالین لیدوکائین
واحد کاهش  29/2به مقدار  لیدوکائیندر گروه  IOPمیانگین 

طـور   همـان . نشـان داد واحد افزایش  18/0و در گروه سالین 
کـاهش   ،مشهود اسـت تعـدادي از بیمـاران    1که در نمودار 

 IOPاین بیماران افرادي بودند کـه   .اند داشته IOPزیادي در 
پژوهش حاضر نشان داد کـه  . آنان بالا بود قبل از مداخله در

را کاهش دهد ولی ایـن   IOPلیدوکائین وریدي ممکن است 
قبـل از جراحـی    IOPکـه  کاهش فقط زمانی اتفـاق میافتـد   

  .بالاتر از فشار طبیعی باشد
واحـد   2در گـروه لیـدوکائین از    IOPدامنه تغییرات 

واحد کاهش متفـاوت بـود یعنـی کـاهش      15افزایش تا 
زیادي در برخی بیماران مشاهده شد ولی ایـن دامنـه در   
گروه سالین بین یک واحد افزایش و یک واحـد کـاهش   

  . باشد ییرات بسیار کم میدهنده تغ بوده است که نشان
با توجه به بحث فوق، در این شرایط باید بـه اهمیـت   

. داري آماري توجه شوداداري بالینی و معناتفاوت بین معن
 ـ هرچند به داري در دو گـروه بـا   اصورت کلی تفاوت معن

ویتنی مشـاهده نشـد ولـی     استفاده از تست ناپارامتري من
 IOPمارانی است کـه  دهنده منفعت بی دامنه تغییرات، نشان

شود مطالعات دیگـري نیـز    پیشنهاد می. اند اولیه بالا داشته
 IOPدر این زمینه انجام شود که این اثر را در افراد داراي 

  .بالا و طبیعی با هم مقایسه نماید
Alan  کوکــایین بیــان کــرد  و لیــدوکائیندر مقایســه
کاهش  دهد ومکانیسم اثر را را کاهش می IOP لیدوکائین

حجم خون کروییدال و یا کاهش تـون عضـلات خـارج    
 .)13( اعلام کردچشم 



  
 

 1391چهارم، مهر و آبان  شمارهشانزدهم، سال  - می پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاهنامه علدوماه                                                    )315(

 

قابل تغییر وجـود دارنـد    ءدر داخل کره چشم دو جز
یکـی حجـم خـون     ،را تنظـیم کننـد    IOPتواننـد  که مـی 

تغییـر حجـم   . )2(اسـت  کروییدال و دیگري مایع زلالیه 
ــر ســریع   ــدال باعــث تغیی ــی IOPخــون کرویی . شــود م

متر جیوه  میلی 40را تا  IOP، و زور زدنسرفه  هیپرکاپنی،
این افزایش ناگهانی فشار در چشم بسته مهم  .برند می بالا

نیست ولی در عمل جراحی کاتاراکت که چشم باز است 
هاي داخلی چشم و از بین  تواند باعث خروج ساختمان می

  ).2(رفتن بینایی شود 
 از طریـق کـاهش   لیدوکائین احتمالاً Alan طبق مطالعه

که علاوه بر کاهش  )13( کند حجم خون کروییدال اثر می
IOP شود زجاجیه به داخل اتاقک قدامی برجسته  یباعث م

  .گیرد تر صورت انجام عمل جراحی راحت نشود و
افـزایش   بـر کننده لیدوکائین  در مورد اثرات پیشگیري

IOP، اي کـه در   در مطالعـه . شواهد متناقضی وجود دارد
ن در یهمکاران انجام دادنـد لیـدوکائ   معینی و 2006سال 

ناشـی از فراینـدهاي بیهوشـی     IOPجلوگیري از افزایش 
  Erikاي دیگر که توسط  در مطالعه. )8( مؤثر گزارش شد

سگ انجام شد لیدوکائین  وریدي  32و همکاران بر روي 
ناشـی از   IOPایش نتوانست در مقایسه با پلاسـبو از افـز  

اي که توسـط   در مطالعه. )14( دگذاري جلوگیري کن لوله

Jin  بیمار مبتلا به گلوکـوم زاویـه بـاز     5و همکارانش در
 ،mg/kg8/0ن وریـدي بـا دوز   یانجام شد، تزریق لیدوکائ

 83/50±34/5فشار داخل چشم این بیماران را از میانگین 
   ).15( رساند 5/39±45/3به 

. خوبی شناخته نشـده اسـت   هلیدوکائین بمکانیسم اثر 
لیدوکائین با جلـوگیري از افـزایش فشـارخون، کـاهش     
جریان خون مغزي و کاهش مقاومت عـروق مغـز باعـث    
جلوگیري از افزایش فشار اینتراکرانیال طی لارنگوسکوپی 

و ممکن است با عملکردي مشابه از افزایش  )16( شود می
IOP نیز جلوگیري کند.  

گردد مطالعات مشـابهی بـا حجـم نمونـه      پیشنهاد می
بالا و  IOPثیر لیدوکائین در گروه با أبالاتر انجام شود و ت

  .پایین مقایسه گردد
  

  گیري نتیجه
ممکن است ن یلیدوکائ ،با توجه به نتایج مطالعه حاضر

وریدي باعـث کـاهش فشـار داخـل      mg/kg5/1میزان  به
. ارنـد یافتـه د  افـزایش  IOPچشم در بیمارانی شـود کـه   

توان از این دارو در موارد افـزایش ناگهـانی    همچنین می
IOP  حین اعمال جراحی چشم که تحت آرامبخشی انجام
 .گیرند استفاده کرد می
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