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   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان
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   استرابيسم در جراحي قلبي -چشمي رفلكس شدت و اثر عمق بيهوشي بر بروز ميزان
  نوجوانان و كودكان در

  
  2جعفري عليرضا دكتر ،1سلطاني علي حسن دكتر

  
  

  خلاصه
 قرار كشش تحت يا چشم ي كره به فشار اثر در كه باشد مي قلبي - چشمي رفلكس بروز چشم جراحي عمل در بيهوشي حين مشكلات جمله از :مقدمه
 به تواند مي مواقع بعضي در ولي ،دهد مي نشان را خود براديكاردي صورت به مواقع بيشتر در رفلكس اين. دهد مي رخ چشم اطراف هاي ساختمان گرفتن
 بيهوشي عمق تأثير ارزيابي ،مطالعه اين اجراي از هدف. كند بروز قلبي كامل ايست حتي يا و بيمار جان ي كننده تهديد تواند مي كه ديگر هاي آريتمي صورت

 .بود نوجوانان و كودكان استرابيسم جراحي در ايندكس اسپكترال بي اساس بر قلبي - چشمي رفلكس بر پروپوفول از استفاده با

 به استرابيسم اصلاح جراحي عمل جهت كه استرابيسم به مبتلا ي ساله 18 تا 2 بيماران در كه بود كور دوسو باليني كارآزمايي نوع از مطالعه اين :ها روش
 اساس بر ها گروه. گرفتند قرار گروه 3 در تصادفي صورت به عمل اتاق به ورود حسب بر بيماران. شد انجام بودند، كرده مراجعه فيض بيمارستان عمل اتاق
 متغيرهاي ميانگين ي مقايسه براي. بود III 4 ± 60 گروه و II 4 ± 50 گروه ،I،  Bis)Bispectral index (4 ± 40 گروه در. شدند تقسيم بيهوشي عمق

 .شد استفاده 2χاز  گروه سه بين كيفي متغيرهاي فراواني ي مقايسه براي و One way ANOVA آزمون از گروه سه كمي بين

 و پسر درصد II 40 و I گروه در. شدند مطالعه تحت عمل جراحي استرابيسم قرار گرفته بودند،كودكاني كه  از نفره 25 گروه 3 مطالعه اين در :ها يافته
درصد در  20بين  قلبي در سه گروه مورد مطالعه متغير و -رفلكس چشمي بروز .دختر بودند درصد 48 و پسر درصد III 52 گروه و در دختر درصد 60

نبود  دار معني و دوم اول گروه بين قلب ضربان ميانگين داد كه تفاوت نشان One way ANOVA مونآز .متغير بود IIIدرصد در گروه  60تا  Iگروه 
)05/0 > P(، بود  دار معني سوم و دوم گروه بين و سوم و اول گروه بين اما)05/0 < P .(تفاوت گروه سه بين سيستوليك خون فشار ميانگين به علاوه 

 نشان 2χ آزمون. بود داده رخ عارضه موارد درصد 60 در III گروه در و موارد درصد 28 در II گروه در موارد، درصد 20 در I گروه در. نداشت داري معني
 .بود يكسان گروه سه در استفراغ و تهوع بروز اما ،)P < 05/0( نبود يكسان گروه سه در آريتمي رفع براي دارو به نياز و آريتمي بروز داد

 در ميزان اين كه داد نشان ما ي مطالعه نتايج. است درصد 90 تا 30 بين چشم جراحي اعمال انجام حين در قلبي -چشمي رفلكس بروز :گيري نتيجه
 رفلكس II و I گروه در داد نشان ما ي مطالعه نتايجهمچنين . بود متغير III گروه در درصد 60 تا I گروه در درصد 20 بين و متغير مطالعه مورد گروه سه

  .بود III گروه از كمتر داري معني طور به قلبي -چشمي
  .ايندكس اسپكترال بي پروپوفول، ترميمي، جراحي استرابيسم، عوارض، قلبي، -چشمي رفلكس :واژگان كليدي

 
  مقدمه
 ترين شايع از آمبيلوپي در بينايي محور اختلال درمان
 عمل .)1-2( باشد مي اطفال در چشم جراحي اعمال

 كه سالان بزرگ بر خلاف اطفال در چشم جراحي
 با هميشه ،گيرد قرار اي ناحيه حسي بي تحت تواند مي

 ياحتمال خطر شيافزا. شود مي عمومي انجام بيهوشي
 پس استفراغ و تهوع بروز زانيم شيافزا م،يبدخ يپرترميه
 نيح يقلب - يچشم رفلكس بروز احتمال و عمل از

سه مشكل  جراح توسط يچشم عضلات يدستكار
 .باشند مياسترابيسم  زمان بيهوشي جراحي خاص در
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 ي كره به فشار اثر در قلبي -چشمي رفلكس بروز
 اطراف ساختمان گرفتن قرار كشش تحت يا چشم
 يها ماهيچه در فشاري هاي گيرنده. دهد مي رخ چشم

 از آوران هاي سيگنال. )3-4( دارند قرار چشم خارجي
 گانگليون به سيلياري بلند و كوتاه اعصاب طريق

 افتالميك ي شاخه سپس از طريق و سيلياري
 تحريك. شود مي منتقل گاسرين ي گره به ژمينال تري
 فعاليت افزايش باعث مواقع بيشتر در گروه اين

 ها آريتمي ساير يا و شديد كاردي برادي و پاراسمپاتيك
 حتي و بطني اكتوپي بطني، دهليزي بلوك نظير

 انجام حين در رفلكس اين بروز. گردد مي آسيستول
   باشد مي درصد 90 تا 30 بين چشم جراحي اعمال

 رفلكس اين كاهش بر مؤثر عوامل از). 2، 7-5(
 نرموكسمي و نرموكاپني، جراح، توسط ملايم دستكاري

 اين از هدف .)8- 11(باشد  مي بيهوشي مناسب عمق
 آن اثر عمومي و بيهوشي در پروپوفول ارزيابي ،مطالعه

 ايندكس اسپكترال بي بر اساس چشمي قلبي رفلكس بر
)Bispectral index  ياBis( استرابيسم جراحي در 

   .بود نوجوانان و كودكان
  
  ها روش
 كه بود دوسو كور باليني كارآزمايي نوع از مطالعه اين
 جهت كه استرابيسم به مبتلا ي ساله 18 تا 2 بيماران در

 بيمارستان عمل اتاق به استرابيسم اصلاح جراحي عمل
مورد  بيماران. شد انجام بودند، كرده مراجعه فيض

 .نداشتند بيماري ديگري را ي ابتلا به هيچ طالعه سابقهم
 روش تغيير به منجر عمل حين اي حادثه كه در صورتي

خارج  از مطالعه را بيمار شد، مي بيهوشي يا جراحي
 از حال شرح گرفتن و بيمار انتخاب از بعد. نموديم مي

 در بيمار همراه به لازم توضيحات وي، همراه يا بيمار

 فرم و داده مطالعه انجام چگونگي خصوص
 گرفته بيمار ولي از مطالعه به ورود كتبي ي نامه رضايت

 صورت به عمل اتاق به ورود حسب بر بيماران. شد
 عمق كه بر اساس گروه مورد مطالعه 3 در تصادفي

   I در گروه Bis. گرفتند قرار بيهوشي متفاوت بودند،
 III 4 ± 60 و در گروه II 4 ± 50 ، در گروه40 ± 4

 افراد حداقل شده انجام آماري ي مشاوره بر اساس .بود
) گروه در هر نفر 25( نفر 75 مطالعه مورد جامعه
 در درصد 10 از بيشتر كاهش ،در اين مطالعه. بودند
 دستكاري از قبل ثانيه 30به  نسبت قلب ضربان تعداد
 آريتمي حين نوع هر دادن رخ يا جراح توسط عضله

در قلبي   -رفلكس چشمي عضله به عنوان دستكاري
  .نظر گرفته شد

) بيمار سن به بسته( ساعت 8 تا 6 به مدت بيماران
 2 حداقل و شير و غذايي مواد براي عمل از قبل

 ناشتا ذرات، فاقد شفاف مايعات و آب براي ساعت
 وزن بر اساس بودن ناشتا مدت در و شدند داشته نگه
 فرم. نمودند دريافت سرم ،بودن ناشتا مدت و

. گرديد تكميل بيماران ي كليه براي نامه پرسش
 به صورت بيماران ي همه براي داروهاي پيش از عمل

 ميدازولام و كيلوگرم بر گرم ميلي 1/0 شامل يكسان
 داخل به صورت آتروپين كيلوگرم بر گرم ميلي 01/0

انداكشن و اينتوباسيون  بيماران ي در همه. بود وريدي
 كيلوگرم، بر گرم ميلي 5-7 دوز با سديم تيوپنتال با

 5/0 آتراكوريم و كيلوگرم بر ميكروگرم 2 فنتانيل
 با بيهوشي نگهداري. گرديد انجام كيلوگرم بر گرم ميلي
 ي همه براي درصد O2 50 و درصد N2O 50 گاز

 بر اساس پروپوفول انفوزيون يزانم. بود يكسان بيماران
 پس. گرديد تنظيم مورد نظر در هر گروه بيهوشي عمق
 قرار ونتيلاسيون مكانيكي تحت بيمار اينتوباسيون از
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 35-40 بازدمي بين اكسيدكربن دي سطح و گرفت
 95 از بيشتر محيطي اكسيژن اشباع و جيوه متر ميلي

 بر عمل حين درماني مايع. شد نگه داشته درصد
 به صورت عمل زمان مدت بيمار و وزن حسب
 Bis ليدهاي. دگردي انجام بيماران ي كليه براي يكسان

بر  بيهوشي عمق و شد وصل آن مناسب محل به
 توسط ،بود گرفته قرار آن در بيمار كه گروهي اساس

 فشار .گرديد تنظيم پروپوفول تنظيم با بيهوشي تكنسين
 ي كليه قلب ضربان و دياستولي و سيستولي خون

 عضلات دستكاري از بعد و قبل ثانيه 30 بيماران
  . شد چشمي ثبت خارج

 حين عمل توسطدر  هاي مربوط متغير ي كليه
. شد ثبت بيهوشي ي هبرگ در و بيهوشي مشاهده تكنسين

 3 در را بيهوشي عمق تا شد خواسته بيهوشي تكنسين از
 روي رمزدار حرف صورت بهو  داينم بندي طبقه گروه
 مربوط، دستيار عمل، پايان در. كند ثبت بيهوشي ي هبرگ
 به را بيهوشي برگ )تكنسين توسط(شده  ثبت يها داده
 تكميل و پروژه پايان در .كرد منتقل نامه پرسش ي هبرگ

 و گرديد گشايي رمز بيماران، نمونه، كدهاي حجم شدن
  . شد داده اطلاع آماري مشاور به

 آماري هاي آزمون اساس بر آمده به دست اطلاعات
كمي  متغيرهاي ميانگين ي مقايسه براي. گرديد آناليز
 براي و One way ANOVAآزمون  از گروه سه بين

 2χ از گروه سه بين كيفي متغيرهاي فراواني ي مقايسه
   .شد استفاده

  
  ها افتهي

 عمل نيازمند كودكان از نفره 25 گروه 3 مطالعه اين در
 II و I گروه در. شدند مطالعهوارد  استرابيسم جراحي

 III 52 گروه در و دختر درصد 60 و پسر درصد 40
). P=  61/0( بودند دختر درصد 48 و پسردرصد 
 در ترتيب به مطالعه مورد بيماران وزن و سن ميانگين
 در كيلوگرم؛ 0/27 ± 0/17 و سال I 8/5 ± 8/7 گروه
 در و كيلوگرم 4/28 ± 5/13 سال، II 2/5 ± 4/8 گروه
. بود كيلوگرم 0/29±8/14 و سال III 5/5 ± 8/8 گروه
 وزن و سن ميانگين داد نشان One way ANOVA آزمون
 ).P < 05/0( ندارد داري معني تفاوت هم با گروه سه

 نشان طرفه يك One way ANOVA آزمونهمچنين 
 تفاوت گروه سه بين قلب ضربان ميانگين كه داد

 ابتدا جايي كه از آناز . )1 جدول( رددا داري معني
 جهت ،نبود يكسان گروه در سه قلب ضربان ميانگين
 بين ديگر، زمان دو در قلب ضربان ميانگين ي مقايسه

 تفاوت كنندگي مخدوش اثر كنترل براي گروه سه
 استفاده كوواريانس آناليز آزمون از اوليه قلب ضربان
 هم با گروه سه قلب ضربان ميانگين هم باز كه نموديم
 ).P > 001/0(داشت  دار معني تفاوت

  

  مختلف هاي زمان در گروه سه در قلب ضربان ميانگين .1 جدول

  تحريك از قبل  گروه
  )ميانگين ±معيار  انحراف(

  تحريك از بعد
  )ميانگين ±معيار  انحراف(

  كاردي برادي در ضربان حداقل
  )ميانگين ±معيار  انحراف(

I 9/11 ± 2/127  4/16 ±7/118  0/16 ± 8/116  
II  3/12 ± 6/122  0/15 ± 5/109  3/15 ± 3/107  
III  8/11 ± 9/117  9/20 ± 6/95  3/22 ± 6/92  

  P 03/0  001/0  001/0مقدار 
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 كاهش ميانگين One way ANOVA آناليز طبق
 از بيشتر داري معني به طور III گروه در قلب ضربان

 خون فشارميانگين ). P > 001/0( بود ديگر گروه دو
 و سيستولي خون فشار كاهش ميانگين نيز و سيستولي
 يكديگر با داري معني تفاوت گروه سه رد دياستولي
 خون فشار ميانگين ،2 جدول طبقهمچنين . نداشتند

 داشت داري معني تفاوت گروه سه بين دياستولي
)05/0 < P(، خون فشار ميانگين ابتدا از چون ولي 

 ي مقايسه جهت نبود، يكسان گروه سه در دياستولي
 براي گروه سه بين ديگر زمان در دياستولي خون فشار
 خون فشار تفاوت كنندگي مخدوش اثر كنترل

 استفاده كوواريانس آناليز آزمون از اوليه دياستولي
 فشار ميانگين كه رسيديم نتيجه اين به باز كه نموديم

 يدار معني تفاوت يكديگر با گروه سه دياستولي خون
  .)P > 001/0(داشت 

 I، 28 گـروه  مـاران يبدرصـد   20در  ،3 جـدول  طبق
 داده رخ عارضـه  III گـروه درصـد   60 و II گروهدرصد 

 بـراي  دارو به نياز و آريتمي بروز داد نشان 2χ آزمون. بود
 ، امـا )P < 05/0( نبـود  يكسان گروه سه در آريتمي رفع
  .بود يكسان گروه سه در استفراغ و تهوع بروز

 زمـان  مدت ،شود مي ديده 4 جدول در كه طور همان
 گـروه  سـه  در مصـرفي  پروپوفـل  ميزان و جراحي عمل

ــا داري معنــي تفــاوت  .)P < 05/0(نداشــت  يكــديگر ب
 تــا دارو قطــع بــين زمــاني ي فاصــله ميــانگينهمچنــين 

 يكـديگر  با داري معني تفاوت گروه سه در اكستوباسيون
  ).P=  1/0( نداشت

  
  مختلف هاي زمان در گروه سه در دياستوليك و سيستوليك خون فشار ميانگين .2 جدول

  گروه
  دياستوليك  سيستوليك

  تحريك از قبل
  )ميانگين ± معيار انحراف(

  تحريك از بعد
  )ميانگين ± معيار انحراف(

  تحريك از قبل
  )ميانگين ± معيار انحراف(

  تحريك از بعد
  )ميانگين ± معيار انحراف(

I 09/9 ± 16/106  3/9 ± 2/103  6/7 ± 2/65  8/6 ± 6/62  
II  2/8 ± 9/106  2/7 ± 8/100  8/7 ± 5/60  1/7 ± 5/56  
III  6/6 ± 9/105  07/5 ± 3/102  7/7 ± 6/61  3/7 ± 7/57  

  P 8/0  5/0  01/0  001/0مقدار 

  
  مطالعه مورد گروه سه در متغير چند فراواني توزيع ي مقايسه. 3 جدول

  

  
   

  قلبي - چشمي رفلكس  گروه
  )درصد( تعداد

  دارو به نياز
  )درصد( تعداد

  و استفراغ تهوع
  )درصد( تعداد

I )20 (5  )8 (2  )12 (3  
II )28 (7  )24 (6  )32 (8  
III )60 (15  )48 (12  )12 (3  

  P 003/0  006/0  1/0مقدار 
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  مطالعه مورد گروه سه در متغير چند يها ميانگين ي مقايسه .4 جدول
  فراواني
  گروه

  مصرفي پروپوفل
  )ميانگين ±معيار  انحراف(

  جراحي عمل زمان
  )ميانگين ±معيار  انحراف(

  اكستوباسيون تا دارو قطع بين زمان
  )ميانگين ±معيار  انحراف(

I 8/168 ± 7/263  8/5 ± 7/64  7/2 ± 4/15  
II 9/118 ± 3/232  5/4 ± 7/61  2/2 ± 9/14  
III 6/83 ± 4/192  8/5 ± 2/60  9/2 ± 2/15  

  P 1/0  8/0  1/0مقدار 

  
  بحث
 شدت و بروز ميزان تعيين ،مطالعه اين اجراي از هدف

 عمق متفاوت سطح سه در قلبي - چشمي رفلكس
 بيهوشي در ايندكس، اسپكترال بي بر اساس بيهوشي

 استرابيسم كودكان و جراحي در پروپوفول عمومي با
  . بود نوجوانان
 عمل از بعدها  بچه در استفراغ و تهوع شيوع
 كه باشد مي درصد 48-85 بين استرابيسموس سرپايي
 در تأخير سبب بيماران براي ناراحتي بر علاوه

 در .)1-2( شود مي مدت طولاني ريكاوري و ترخيص
 متغير مطالعه مورد گروه سه در ميزان اين ما ي مطالعه
 قبلي مطالعات از كمتر كه بود درصد 32 تا 12 و بين
 ي مطالعه در. بود محققان ساير توسط شده انجام

Mather و Davy عمل از بعد استفراغ و تهوع شيوع 

  .)5( شد تعيين درصد 25 تا12 استرابيسم
 رفلكس بروز بيماران اين بيهوشي در ديگر مشكل
 نيح در رفلكس نيا دانسيانس .است قلبي -چشمي
 درصد 90 تا 30 نيب چشم يجراح اعمال انجام

 گروه سه در ميزان اين ما ي مطالعه در). 2( باشد يم
 60 تا I گروه در درصد 20 بين و متغير مطالعه مورد

  .بود متغير III گروه دردرصد 
 رفلكس IIو  I گروه در داد نشان ما ي مطالعه نتايج

  .بود III گروه از كمتر يدار يمعن طور به يقلب - يچشم
  
  و قدرداني تشكر

 و چشم يجراح و يهوشيب محترم گروه استادان از
 نيا انجام در كه ضيف مارستانيب عمل اتاق محترم پرسنل
.گردد يم يقدردان و تشكر نمودند، ياري را ما مطالعه
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Influence of the Anesthetic Depth on the Inhibition of the Oculocardiac 
Reflex during Propofol Anesthesia for Pediatrics Strabismus Surgery 

 
Hassan Ali Soltani MD1, Alireza Jafari MD2 

 
Abstract 

Background: The effect of the anesthetic depth as assessed by bispectral index (BIS) on oculo-cardiac 
reflex (OCR) during strabismus surgery was controversial. This study was done for determination of 
Influence of the anesthetic depth on the inhibition of the OCR during propofol anesthesia for pedia-
trics strabismus surgery.  

Methods: 75 patients (aged 2-18 years) undergoing strabismus surgery were randomly allocated to 
one of three groups (25 for each) according to target BIS value of 40, 50 and 60. The propofol concen-
tration was adjusted towards target BIS. The incidence of OCR and the lowest heart rate were record-
ed in relation to the propofol concentration. The data collected in a check list and then analyzed by χ2 
test and one-way ANOVA test by SPSS18. 

Findings: There is no significant difference between three groups for age and sex (P > 0.05). The in-
cidence of OCR was higher in group with BIS-60 (60%) than in group with BIS-40 (20%) and BIS-50 
(28%) (P < 0.001). The propofol concentration was not significantly different between three groups  
(P > 0.05).  
Conclusion: We confirme that OCR is relevant to the depth of anaesthesia. It seems that between  
40–50 BIS value is adequate for the inhibition of OCR. The results suggest that BIS may be a valuable 
tool during propofol anaesthesia for strabismus surgery in children. 

Keywords: Anaesthesia, Paediatric, Propofol, Bispectral index; Strabismus, Complication. 
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