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  و پايشبررسي جراحي آب مرواريد با بيهوشي موضعي همراه با آرامبخشي 
 * دكترحيدر درويش

 
 تهرانپزشكي آزاد اسلامي، واحد دانشگاه ، اميربيمارستان ، گروه بيهوشي *

  چكيده
كاتاراكت بيماري چشمي افراد مسن است كه با ايجاد مشكل بينايي به دليل كدورت عدسي، در بخش مهمي از  :سابقه و هدف

 خارج كردن عدسي و باكاتاراكت جراحي درمان  .جامعه مشكل آفرين استاجتماعي و اقتصادي براي  جمعيت پير از نظر رواني،
بيماراني كه جهت عمل انتخاب مي شوند، ممكن است به دليل بيماريهاي همراه مثل ديابت  .جايگزيني لنز مصنوعي انجام مي شود

هوشي عمومي پر خطر باشندپرفشاري خونمليتوس،   ممكن است انجام عمل با روش  از طرفي، و بيماري ايسكمي قلبي براي 
 آرام بخشي اين پژوهش بررسي كارايي روش  هدف.هوشي موضعي به علت حركت، سرفه و لرزش حين عمل خطرناك باشد

)sedation (با مانيتورينگ در جراحي كاتاراكت با بي حسي موضعي مي باشد. 
  زن20 مرد و 40، شامل  نفر60 ، سال5/1ورت سرپايي در مدت از ميان بيماران ليست شده براي جراحي كاتاراكت بص :مواد و روشها

  .مانيتورينگ جراحي شدندآرام بخشي و همه بيماران با روش يكسان با بيهوشي موضعي همراه با   . انتخاب شدندتصادفيبطور 
 و مانيتورينگ هاي لازم با sedative بيمار عمل جراحي كاتاراكت با روش بيحسي موضعي همراه با كاربرد داروهاي 60در هر : يافته ها

م شد بيشترين عارضه مشاهده شده افزايش  مثل آپنه تنفسي مشاهده نشدsedativeعارضه مشخصي ناشي ا داروهاي . موفقيت انج
 .  درصد افراد ديده شد3/13در تعداد ضربان قلب بود كه در 

بيهوشي عمومي و هم براي روش موضعي جهت جلوگيري از ضايعات بررسي نشان داد كه در گروه بيماران پرخطر براي : نتيجه گيري
  . بيشتر و مانيتورينگ و مراقبت دقيقتر مي باشدآرام بخشچشمي و انجام موفقيت آميز جراحي نياز به داروهاي 

 .آرام بخشي ، بيهوشي موضعي،مانيتورينگجراحي،  ،كاتاراكت :واژگان كليدي
 

  1مقدمه
فراد مسن است كه بـر اثـر كـدورت          كاتاراكت بيماري چشمي ا   

 در سنين  درصد افراد50. عدسي باعث اختلال بينايي مي شود
 سـال گرفتـار     70 افراد بالاي     درصد 70و حدود سال   70 تا   65

كه نتيجه آن مشكلات رواني، اجتمـاعي        مي شوند اين بيماري   
معمولاً چند   علت دقيق آن مشخص نيست و     . استو اقتصادي   

ــت  ــي اس ــي ض. علت ـــود و   عدس ــي ش ـــن م ـــم و سنگيـ خي
   قـدرت تطـابق كـاهش       .مي كنـد   پروتئيــنهـاي آن تغييــــر  

درمـان آن جراحـي    . مي يابد و باعث اختلال بينايي مـي شـود         
است كه با جايگزيني عدسي مصنوعي بجاي عدسي چـشم بـا            

 
  حيدر درويش، دكتر اميرتهران، بيمارستان : آدرس نويسنده مسئول

) email: darvish@yahoo.com  (  
  15/4/1383: تاريخ دريافت مقاله
  24/9/1383 :تاريخ پذيرش مقاله

. روشهاي معمولي قديمي يا جديد بصورت فيكو انجام مي شود         
و بيهوشـي كاتاراكـت وجـود       مشكلات مهمي كه براي جراحي      

دارد، بيماريهــاي زمينــه اي همــراه گــروه مــسن مثــل ديابــت 
سكمي قلبـي   ي ـنارسايي و بيمـاري ا    خون و    پرفشاريمليتوس،  

كه ممكن است هر كدام براي بيهوشي عمومي پـر خطـر            است  
روش بيهـــوشي موضـــعي      از سويي اگـر جراحــي بـا       . دنباش

د بيماريهاي پاركينسون،   وجو انجام شود ممــكن است بر اثــر     
 تـرس از محـيط      ،بيماري مزمـن ريوي، ســرفه هـاي آلرژيـك        

بسته و اختلال عقلي، بيمار زمانيكه جراحي مي شـود و چـشم     
 حركـت و لـرزش گرفتـار        ،باز است بر اثر سرفه هـاي ناگهـاني        
امـروزه بـسياري از اعمـال       . صدمات بينايي و حتي كوري شود     

 بـا   محـدود در مراكز جراحـي     جراحي چشم از جمله كاتاراكت      
كمك و حضور متخصص بيهوشـي بـا روش بيهوشـي موضـعي            

 و )sedative(آرام بخـــش همـــراه بـــا اســـتفاده از داروهـــاي 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tm

uj
.ia

ut
m

u.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
22

 ]
 

                               1 / 4

https://tmuj.iautmu.ac.ir/article-1-262-en.html


 بيهوشي موضعي همراه با آرامبخشي و پايش در كاتاراكت                                          دانشگاه آزاد اسلاميپزشكي   علوممجله / 48

 = Monitored Anesthesia care(مانيتورينــگ و مراقبــت 

MAC( مـي شـود بنـابراين بهـره منـد بـودن از دانـش                 انجام
 روي فـشار داخـل   آناتومي و فيزيولوژي چشم، اثرات داروها بـر  

 كـاربرد   ، شناخت كامل از بيماريهاي همراه گـروه مـسن         ،چشم
گهـاي لازم   ين و اسـتفاده از مانيتور     آرام بخـش  صحيح داروهاي   

بيهوشـي  .  باشـد  مـوثر مي تواند در جراحـي موفـق كاتاراكـت          
ار و بــ دارد مثــل بلــوك رتــرو بوليموضــعي روشــهاي متعــدد

ــار ــار چــون تزريــق د.پربولب ر خــارج مخــروط  در روش پربولب
عضلاني انجام مي شود معمولا عوارضي مثل خونريزي، تزريـق          
داخل عروق و ايجـاد مـسموميت و گـسترش دارو بـه قـسمت               

نـدارد  بهمراه  بالاي سيستم عصبي مركزي و خطر بروز آپنه را          
البته روش  . مورد توجه متخصصين است   به همين دليل بيشتر     

 ظاهر شـدن اثـر      ،شدپربولبار هم ممكن است عوارضي داشته با      
جهـت  .  دقيقـه طـول مـي كـشد    7-12بلوك آهـسته اسـت و      

جلوگيري از عوارض ضمن ارتباط و صحبت با بيمار مـي تـوان             
 آرام بخـش  كـم داروي      ثانيه قبل از بلوك از مقـادير       60 تا   30

 نگـاه   .تزريـق بايـد بـه آهـستگي صـورت گيـرد           . استفاده كـرد  
وقع تزريق بهتـرين   م)Neutral gaze position( مستقيم بيمار

 دقيقه اول كه خطر رفلكس وازوواگـال        10-15در  . حالت است 
مثل تهوع و براديكـاردي و حتـي توقـف قلـب بخـاطر درد يـا                 

به دنبال بلوك بيمار بايد دقيق كنترل       ،   وجود دارد  lopافزايش  
ار معمـولاً از   ب ـجهـت تزريـق لوكـال پربول      . و مانيتورينگ شـود   

بخاطر شروع اثر سريع همراه بـا        سي سي    3-4 ،% 2ين  ئليدوكا
با همين حجم بخاطر طولاني بودن اثر اسـتفاده         % 75ماركائين  
راحتـي   جهت ايجاد بي حركتي، بي دردي، آمنزي و       . مي شود 

 آلفتانيـل،   ، مثـل مخـدرها    آرام بخـش  بيمار از داروهاي متعدد     
وفـول كـه خاصـيت      پ پرو ،)ميدازولام(بنزوديازپين  ،  رميفنتانيل

  ).1،2( استفاده مي شود،  خارش هم داردضد تهوع و ضد
مانيتورينــگ در  -آرام بخــش در مطالعــات گذشــته از روش  

 در جراحـي  .جراحيها با بيهوشي موضعي اسـتفاده شـده اسـت       
 بعنوان روش مطلوب    اين روش كاتاراكت با بيهوشي موضعي از      

در يك تحقيق از داروهـاي پروپوفـول و         ). 3 (نام برده مي شود   
آرام راحي كاتاراكت با بلوك رتروبولبار در روش        آلفنتانيل در ج  

  ). 4 (استفاده شده است مانيتورينگ -بخش
هــدف از تحقيــق حاضــر بررســي روش اســتفاده از داروي آرام 
بخش و مانيتورينگ در درمان جراحي كاتاراكت در گروهـي از           

  .بيماران ايراني است
  
  

  مواد و روشها
راحـي كاتاراكـت    از ميان بيماران ليـست شـده بـراي عمـل ج           

 مـرد و    40 شامل    بيمار 60،   سال 5/1بصورت سرپايي در مدت     
 ـ  .  انتخاب شدند  تصادفيبصورت    زن، 20 ه روش  كليه بيماران ب

ــا ) بلــوك پربولبــار(بيهوشــي موضــعي   آرام بخــش وهمــراه ب
  . تحت عمل جراحي قرار گرفتندمانيتورينگ و مراقبت بيهوشي 

نفره مـورد ارزيـابي قـرار     20 گروه 3در  مورد تحقيق    بيمار   60
بيهوشـي   بيماران بدون مشكل بيهوشي عمـومي و       -1: گرفتند
بيماران با مشكل بيهوشي عمومي و بدون مـشكل          -2،  موضعي

بيمـاران بـا مـشكل بـراي هـر دو            -3، و   براي بيهوشي موضعي  
شرح حال بيمـار، جراحـي و مـصرف         اطلاعات مربوط به    . روش
 . شدثبتربان قلب ضتعداد   و ميزان فشار خون،دارو

 برقـرار گرديـد و      ي بـا بيمـاران ارتبـاط خـوب        ،قبل از شروع كار   
درباره روش بيهوشي، همكاري و حركت نكردن حـين عمـل و            

 بـا  .انجام تنفس خودبخودي و ايجاد آرامش رواني صحبت شـد        
همــاهنگي جــراح روش بيهوشــي موضــعي در همــه بيمــاران  

  سي سـي و 3، %2ئين بصورت مشابه و با تزريق پربولبار ليدوكا 
براي همه مانيتورينگ   .  سي سي انتخاب شد    3 ،%75ماركائين  

پـالس اكـسي    ،   ضـربان قلـب    ،فشار خون  شامل نوار قلب،     لازم
صـورت   بيمار   يت ظاهر امتري و كنترل وضعيت تنفس و حرك      

نيز تحت يا وجود خونريزي و  وضعيت فشار داخل چشم  .گرفت
 ثانيه قبل ازتزريـق داروي بيحـسي جهـت          30. نظر گرفته شد  

نـيم  ( سي سي ميدازولام معـادل       5/0آرامش و همكاري بيمار     
 5/2 سـي سـي سـوفنتانيل معـادل          5/0همـراه بـا     ) ميلي گرم 

 از ميـان مخـدرهاي در     . ميكرو گرم به هـر بيمـار تزريـق شـد          
دسترس سوفنتانيل به دليل ايجاد ثبات بهتـر سيـستم قلـب و     

روه ســني مــورد نظــر انتخــاب شــد و عــروق بخــصوص در گــ
ميدازولام از گروه بنزوديازپين بدليل ايجـاد آمنـزي و راحتـي            
خوب و طولاني نبودن اثر، از پروپوفول هم به خاطر اثرات ضـد             

 اين داروها   . استفاده شد  يتهوع، آمنزي، ضد خارش و آرامبخش     
بسته به نياز و شرايط بيمـار جهـت آرامـش و حركـت نكـردن            

عمل استفاده شد و همزمان با كنترل علائم حياتي         بيمار حين   
 دقيقه يك بار، بررسي وضعيت اشباع اكسيژن با پالس          3-5هر  

اكسي متري و كنترل تنفس سعي شد تزريق داروها در حـدي            
باشد كه فقط اثرات مثبـت و كمـك كننـده داشـته باشـد و از         
عوارض منفي مثل اشكال در راه هوايي و مشكلات تنفـسي يـا             

 3 در   وبيماران از نظـر ميـزان مـصرف دار         . جلوگيري شود  آپنه
 2 ميلي گـرم معـادل     2ميدازولام  : گروه  اول  : گروه قرار گرفتند  

، سـوفنتانيل يـك     يك سي سي  ميدازولام  : گروه دوم ،  سي سي 
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   سـي سـي هـر      2 ميكروگـرم و پروپوفـول       5سي سـي معـادل      
ميدازولام يك سـي    : گروه سوم ،   ميلي گرم  10سي سي معادل    

  . سي سي4 سوفنتانيل يك سي سي و پروپوفول سي،
 دقيقه در نظر گرفته 45 زمان متوسط عمل براي همه بيماران  

 بعـد از   . حين عمل اكسيژن خالص با ماسك نيز برقرار شد         .شد
عمل بيماران نيم ساعت در ريكاوري با اكسيژن بيني و سـپس            

 ساعت در بخش تحت نظر بودند و در صورت نداشتن مشكل        2
  .ي و بيهوشي مرخص مي شدندجراح

  
  يافته ها

 بيمــار عمــل جراحــي كاتاراكــت بــا روش بيحــسي 60در هــر 
 و مانيتورينگ هـاي  sedativeموضعي همراه با كاربرد داروهاي   

عارضه مشخصي ناشـي از داروهـاي       . لازم با موفقيت انجام شد    
sedativeمثل آپنه تنفسي مشاهده نشد  .  

شكلات راه هـوايي ديـده نـشد،    تهوع و استفراغ و بدنبال آن م ـ  
حين عمل بيماران بـه آرامـي خوابيـده بودنـد و بعـد از عمـل                 

 از طرفي هـيچ گونـه عارضـه         .هوشيار و قادر به همكاري بودند     
  . چشمي ناشي از حركت يا سرفه و لرزش بيمار حاصل نشد

فـشار خـون، تعـداد ضـربان        ميزان تغييرات علائم حياتي مثل      
بـدون مـشكل در     (اني در گـروه اول      و اشباع اكسيژن شري   قلب  

فقــط داراي (كــم، در گــروه دوم )بيهوشــي عمــومي و موضــعي
داراي (متوسـط و در گـروه سـوم         ) مشكل در بيهوشي عمومي   

ولـي اختـــلاف معني داري     بيشتر بود ) مشكل در هر دو مورد    
  ).1جدول ) (NS( بين گروهها مشاهده نشد

  
بان قلب ر خون، ض فشارطبيعيميزان تغييرات غير  -1جدول 

  و تنفس و اشباع اكسيژن شرياني در سه گروه مورد مطالعه
افزايــــــش   گروه

  فشـار خـون
افزايــــــش 
  ضربان  قلب

كاهــش تعــداد 
  8تنفــس  زير 

كاهــــش اشبـــاع 
  95 زيرشرياني 

1   1)5(*  2)10(  1)5(  1)5(  
2  2)10(  2)10(  2)10(  2)10(  
3  4)20(  4)20(  3)15(  4)20(  

  اعداد داخل پرانتز معرف درصد است *
  

در كل با توجه به نتيجـه حاصـل شـده مـشخص شـد كـاربرد          
sedation بــا مانيتورينــگ در جراحــي كاتاراكــت بــا بيهوشــي 

  موضــعي مفيــد اســت ولــي در بيمــاراني كــه بــدليل بيمــاري  

زمينه اي براي بيهوشي عمومي پرمخـاطره هـستند و بـا روش            
 است بـر اثـر لـرزش و سـرفه ناگهـاني         ممكن بيهوشي موضعي 

گــروه ســوم مــورد (دچــار ضــعايعات بينــايي خطرنــاك شــوند 
 اين روش مفيد و قابل استفاده است ولي بدليل           اگرچه )بررسي

 و شــديد بــودن آرام بخــشنيــاز بــه مقــادير بيــشتر داروهــاي 
تغييرات تنفسي و قلبي و عروقي بايـد در مـورد بـروز عـوارض               

  .يشتري شودخطرناك توجه و دقت ب
  

  بحث
در كل با توجه به نتايج حاصل از اين مطالعـه، روش بيهوشـي              
موضعي با استفاده از داروهاي آرام بخش و مانيتورينـگ، يـك            
  روش مفيد بـراي درمـان جراحـي افـراد مبـتلا بـه كاتاراكـت                

 بيمـار انجـام شـد و        60ايـن روش بـا موفقيـت در         . مي باشـد  
فاده از داروهاي آرام بخش     هيچگونه عارضه جانبي ناشي از است     

حين عمل بيماران به آرامي خوابيده بودند و بعد         . مشاهده نشد 
 از طرفي هـيچ گونـه       .از عمل هوشيار و قادر به همكاري بودند       

عارضه چشمي ناشي از حركت يا سرفه و لرزش بيمـار حاصـل             
  .)6،7 (نشد

در مطالعات پيشين نيز از اين روش به عنوان درمان ارجـح در             
  ).4،5( بيماران نام برده شده است اين

در مجموع به نظر مي رسد اگر بيمار همكـاري خـوبي داشـته              
باشد و حين عمل بلوك عصبي به خوبي صورت گرفتـه باشـد،             

اگــر بيمــار ). 6،8(نتــايج درمــان رضــايت بخــش خواهــد بــود 
همكاري خوبي نداشته باشد بهتـر اسـت از ايـن روش درمـاني           

شي عمومي براي عمل جراحي استفاده      و از بيهو  استفاده نشود   
يج حاصل مشخص شـد كـاربرد       ادر كل با توجه به نت     ). 6(كرد  

sedation بــا مانيتورينــگ در جراحــي كاتاراكــت بــا بيهوشــي 
   موضــعي مفيــد اســت ولــي در بيمــاراني كــه بــدليل بيمــاري 

زمينه اي براي بيهوشي عمومي پرمخـاطره هـستند و بـا روش            
بـر اثـر لـرزش و سـرفه ناگهـاني       ممكن است    بيهوشي موضعي 

توجه و  با  دچار ضعايعات بينايي خطرناك شوند اين روش بايد         
  .شودانجام دقت بيشتري 

با توجه به مشكلات افراد پير در خصوص جراحـي          اين پژوهش   
 و نتايج مطلوبي نيز     انجام شد كاتاراكت و بيهوشي عمومي آنها،      

  .بدست آمد
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