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  0011اول آبان  ی /هفته736 ی /شمارهو نهم  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 7/8/0022تاریخ چاپ:  7/6/0022تاریخ پذیرش:  02/3/0022تاریخ دریافت: 

  
و بعد از عمل  یندرد حو شدت  ینامیکهمود یهامتغیرچشم بر  یدر داخل اتاقک قدام یدوکائینل یقتزر یرثأت

 یموضع یحسیو ب یدیور یبخشتحت آرام یدآب مروار یجراح

 
 3محمدی وحید ،2فارسانی مرادی داریوش ،2شتابی حمیدرضا ،1کوشا نیما

 
 

‌دهیچک

 یو بعد از اعمال جراح ینح دردو شدت  ینامیکهمود یهامتغیرچشم بر  یدر داخل اتاقک قدام یدوکائینل یقتزر یرثأت یحاضر، بررس ی هدف از انجام مطالعه :مقدمه

 بود. یموضع یحسیو ب یدیور یبخشتحت آرام یدآب مروار

داخل  یدوکائینو ل یموضع ئیننفره شامل گروه مداخله )تتراکا 30در دو گروه  یبه طور تصادف یدعمل آب مروار یدایکاند یمارب 60 ینی،بال ییکارآزما یندر ا ها:روش

 یهامتغیربعد از عمل و ساعت  00تا  یکاوریاز زمان ورود به ر( وارد شدند. شدت درد یداخل اتاق قدام دارونماو  یموضع ئین)تتراکا( و گروه دارونما یاتاق قدام
 شدند. یو بعد از عمل ثبت و بررس ینح ینامیکهمود

به  وردگروه م یمارانشدت درد در ب .(P < 252/2) یافتکاهش  یداریبه طور معن یکاوریشدت درد در هر دو گروه با گذشت زمان بعد از عمل و بعد از ر ها:افتهی

 (.P > 252/2) یددر دو گروه مشاهده نگرد ینامیکهمود یهامتغیر ینب یداریاختلاف معن اما ،(P < 252/2شاهد بود )گروه  کمتر از شدت در یداریطور معن

ثر است و ؤکاتاراکت م یتحت اعمال جراح یمارانچشم در کنترل درد بعد از عمل ب یدر داخل اتاق قدام یدوکائینل یقحاضر نشان داد که تزر ی مطالعه :یریگ جهینت

 ندارد. یمهم ینامیکدموه یعوارض جانب

 یدوکائینل ؛درد بعد از عمل ی؛قدام کاتاق ید؛آب مروار :یدیکل واژگان

 

 یهامتغیرچشم بر  یدر داخل اتاقک قدام یدوکائینل یقتزر یرثأت .وحیدمحمدی  فارسانی داریوش، مرادی شتابی حمیدرضا، کوشا نیما، :ارجاع

 اصفهان پزشکی دانشکده مجله .یموضع یحسیو ب یدیور یبخشتحت آرام یدآب مروار یو بعد از عمل جراح یندرد حو شدت  ینامیکهمود

 .588-533 (:637) 33 ؛0022

 

 مقدمه

رفتنن   نیباشد که باعث از بیچشم م یکدورت عدس کی د،یآب مروار

شتد    ایت نفتر در دن  ونیت لیم 80 ینفر و کتور  ونیلیم 08از  شیدر ب دید

 ینفتر در هاتان ع تر هرا ت     ونیلیاز صدها م شیب انه،ی(. سال8است )

 برنتد یمت  رنت   ع ر از بعد درد از  ارانیب درصد 08  دودو  شوند یم

 درد کتاهش  منظور به یاهینا  ی سیب یهاروش انواعاسنفاد  از  (.0)

(. 3-4استت )  افنته ی شیافتاا  ریت اخ انیستال  یطت  د،یدر ع ر آب مروار

 هتوانتد بتا رهتر  و ب  بت    یم د،یآب مروار یدر هرا  یاهینا  ی س یب

(. 5انجتا  شتود )   یدر داخر اتارتک رتدام   قیتار ایو  یصورت موضع

و با  رددا یادیکاربرد ز یداخر اتارک ردام قیاز را  تار ی سیروش ب

 (.6) ردیگیاسنفاد  از انواع مخنلف داروها صورت م

 قیت و تار یموضتع  ی ست یدو روش ب  یننا ،یگریدر مهالعات د

 استت   شتد   یچشتم بررست   یاع تا  هرا ت   یبترا  یداخر اتارک ردام

 یدارو بتر عتوو    د،یآب مروار یع ر هرا  نیکه   ی ارانی(. ب0-7)

 یبه داخر اتارتک رتدام   ی سیب ی ماد  قیتحت تار ،یموضع ی سیب

(. از 9) انتد داشنه یخوب کینامیه ود یداریپا و یدردیب ،اندررار گرفنه

 ،یاتارک رتدام  یداخر فضا قیمام مورد اسنفاد  در روش تار یداروها

 ازاستت کته    یموضتع  ی ست یب یدارو کی ،دارو نیاست. ا نیدوکائیل
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چند  ظرف آناثر  کند،یم اع ا  را خود اثر میسد یهاکانا  ماار قیطر

. در صورت اسنفاد  از ابدییو تا چند ساعت ادامه م شود یمآغاز  قهیدر

عتتتوارن آن شتتتامر  ،یدیتتتداختتتر ور قیتتتتار ایتتتدارو  یدز بتتتاا

گاگا،کتاهش   د،یت د راتییتغ ،یجیگ ،یعضون یها، پرشیآلودگ خواب

 (.88-88باشد )یدر ضربان رلب م راتییتغ جادیفشار خون و ا

 مک تتترصتتتورت  هبتتت نیدوکائیتتتل یدارو قیتتتهتتتر چنتتتد تار

(Supplementaryداخر اتارک ردام )ثر و کم عارضته  ؤروش م کی ی

ع ر، کاهش عوارن پس از ع ر و  نی  یهات کاهش درد و نارا ن

 باشتد  یکاتاراکتت مت   یهرا ت  یهتا در ع تر   تاران یب یه کار شیافاا

در  نیدوکائیت ل مک تر  از استنفاد   ،از مهالعات یاما در تعداد ،(83-80)

پتس از اع تا      تاران یدر کتاهش درد ب  یموضتع  ی ست یبا بت  بیترک

 ،بته دستت آمتد      یا  رفنه است و طبق ننتا ؤس ریکاتاراکت ز یهرا 

 یموضتع  ی سیب یبا اسنفاد  از داروها یاز هات اثر ضد درد یتفاوت

 (.84) تنداشنه اس ییبه تناا

 یاع تتا  هرا تت در کتته گرفننتتد جتتهینن محققتتان مهالعتته، کیتتدر 

 از استنفاد  ( Topical anesthesia) یع توم  یاوشت یب تحتکاتاراکت 

 در یتتر اضتافه  اثتر  نیدوکائیت ل و نیافتر ریفن د،یکامیتروپ ی او بیترک

 یاتارتک رتدام   یدر فضا یقیتار نیآدرنال و نیدوکائیل بیترک با سهیمقا

 (.85) ندارد ع ر نی  درد کاهش برچشم 

 یکته در متورد درد بعتد از اع تا  هرا ت      نیت رسد بتا ا یبه نظر م

 نیت در ا یهنوز توافتق نظتر کلت    ،است د یبه انجا  رس یادیز قاتیتحق

شتد ،   انجا  ییهایکه در بررس نینظر به ا ،یوهود ندارد. از طرف نهیزم

 یدر مراکتا هرا ت   ژ یو هب یکاف قاتیتحق مهالعه نیا موضوع مورددر 

بتا   ییایت هغراف مخنلتف  یهتا  میارلت  از ی تاران یکته ب  کشور داخرچشم 

 ،انجتا  نگرفنته استت    دارنتد، منفاوت  یهاتیو روم ینژاد اتیخصوص

 .دیرس یم نظر به یضرور  اضر، ی مهالعه یاهرا و یطرا 

 

 هاروش

اختو    دییت تأ با که بود ینیبال ییکارآزما یمهالعه کی ، اضر یمهالعه

و ثبت در مرکتا   IR.MUI.MED.REC.1399.664کد  بادر پژوهش 

 .شد اهرا IRCT20200825048515N16کد  با رانیا ینیبال  ییکارآزما

 افتراد بتا ستن     ت تا   شتامر  ،ینیبتال  ییکارآزما نیاورود به  یارهایمع

 کتو یبته روش ف  دیت آب مروار یع تر هرا ت   یدایسا  کاند 08-48

 بتا  یدیت ور یبخشت و آرا  یموضتع  ی ست یتحتت بت   شنیکیفیامولس

 نیمنخصصت  انج تن  یارهتا یبتر استام مع   II ایت  I یاوشت یب ی درهه

 بودند. کایآمر یاوشیب

ستو  مصترف متواد     ی عد  ورود به مهالعه، شامر سابقه یارهایمع

سو  مصرف الکتر   ن،یئو تنراکا نیدوکائیه لبشناخنه شد   یمخدر، آلرب

و اختتنو   کیستتن یس ی تتاریب ی گتتردان، ستتابقه روان یداروهتتاو 

 ی ستابقه  ،یردهیو ش یتشن ،  املگ ی درمان نشد ، سابقه کینامیه ود

 و یستاعت ربتر از ع تر هرا ت     04مصترف مستکن    ،یروانت  ی اریب

 از  شتتنری( بBMI ایتت Body mass index) یبتتدن ی شتتاخت تتتود 

 نشتد ،  کننتر   ختون  فشتار  نشد ، کننر  ابتید و/منرمربع لوگر یک 35

 .بودند کبد و هیکل یینارسا و یدیروئیت پریها و پویها

در تخ تین    تار یخروج از مهالعه، شامر عد  ه کاری ب یارهایمع

دارو  قیت بعتد از تار   تار یاخنو  ه ودینامیتک شتدید در ب   ،شدت درد

و ضتربان   ستنو  یفشار خون س ی هیمیاان پا دردرصد  38)افت بیش از 

در هتر زمتان از شتروع      تار یانصراف ب ،یبروز  ساسیت داروی ،رلب(

کته   یا(، هر گونته عارضته  یکنب ی نامه تیپس از دادن رضا یطرح ) ن

 شد. یم یاوشیروش ب رییمنجر به تغ

کته   بتود آستان   یتصتادف  ریت غ ،مهالعته  نیت در ا یریگروش ن ونه

هتا و استنفاد  از    نیانگیت م ی سته ین ونه با اسنفاد  از فرمتو  مقا  ی انداز 

سنجش درد و با در نظر گرفنن تتوان   یدارید اریمربوط به مع یهاریمنغ

 ی ن تر   اریت درصد، انحتراف مع  95 نانیاط  ی درصد، فاصله 08آزمون 

،  جم ن ونه در هر گرو  0/8برابر  نیانگی( و اخنوف مS=  66/8درد )

 مد  است.آنفر به دست  38برابر 

 ،اختو  دانشتگا    ی نهیک  ی و اهاز   ارانینامه از ب تیپس از اخذ رضا

 هتا  گترو   یبند مینفر  ررار گرفنند و تقس 38نفر در دو گرو   60مج وع،  در

 انجا  گرفت. Random allocationافاار نر  ک ک به

 و  شیپتا بختش و پتس از بررتراری    ربتر از تجتویا داروهتای آرا    

 ستی  هاتت ایجتاد بتی    متورد از ، برای بی تاران گترو     یها مراربت

ربر از شروع ع تر یتک رهتر  داروی تنراکتائین      قهیدر 08موضعی، از 

( بته  رانیت ا تاران، دارو نایس ییدارو شرکتدرصد چش ی )ساخت  5/8

، یدریقه تا شتروع ع تر هرا ت    5و هر  دیاسنفاد  گرد یع ومصورت 

 ،یو ربتر از کپسولورکست   هیت ررن یاوشت یبتکرار شد و بوفاصله بعتد از  

 شرکتنگه دارند  )ساخت  ی اد درصد بدون م 8 نیدوکائیچاار رهر  ل

هراح به داختر اتارتک    کی( توسط رانیا رشت، نیتأم نیکاسپ ییدارو

 شد. قیتار یردام

ه انند  یموضع نیئتنراکا ی رهر  افتیپس از در شاهد،در گرو  

 ،یو ربتر از کپسولورکست   هیت ررن ی س یببوفاصله بعد از  ک،یگرو  

( داخر BSS) Balanced salt solution ریچاار رهر  محلو  اسنر

در هر دو گرو  بته طتور    یدیور یبخششد. آرا  قیتار یاتارک ردام

 بتدن  وزن لتوگر  یگر /ککرویم 8) ریت و بتا استنفاد  از فننان   کسانی

 وزن لتوگر  یگر /ک یلت یم 88/8) دازوا یت آهستنه(، م  یدیور قیتار

 لتوگر  ی/ککروگر یم 78) آهستنه( و پروپوفتو    یدیت ور قیتار بدن

مدت ع تر   یدر ط  ارانیب ت ا ( شروع شد. یدیور قیتار بدن وزن

 و یمنتر یاکست پتالس  و یوگرافیالکنروکتارد  با شیپا و راربتتحت م

 .گرفنند ررار خون فشار
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و فشتار   استنو  ی، دسنو ی)فشار خون س کینامیه ود یهاشاخت

بوفاصتله   یهتا تعداد ضربان رلب( در زمان ن،یو ه چن یانیمنوسط شر

ع تر،   نی ت  38و  85 قیدرا ،سپس وبخش آرا  یربر از شروع داروها

 ستاعت،   4ستاعت،   0، قته یدر 38 قته، یدر 85 ،یکتاور یبدو ورود بته ر 

و شتدت درد بتر استام     یساعت بعد از ع تر هرا ت   04ساعت و  0

VAS  دیگرد ثبت و یریگ انداز. 

 ،Visual analog scale (VAS)ستتنجش درد  یداریتتد اریتتمع

کته ا ستام    یبتر استام شتدت درد     تار یاست کته در آن، ب  یاریمع

بته   دهتد   یدرد ختود اخنصتام مت    اانیبه م 8-88 نیب یا ن ر  کند، یم

 درد 4-6 ات، ن تر فیت خف دردمربوط به شدت  8-3 اتکه ن ر یا گونه

بته عنتوان    88 ی و ن تر   دیشد دردبه عنوان  6از  شیب اتن ر ،نوسطم

در نظتر گرفنته و در    ،که تا به  ا  تجربه ن ود  است یدرد نیدتریشد

 ستاعت،   0، قته یدر 38 قته، یدر 85 ،یکتاور یبتدو ورود بته ر   یهتا زمان

و ثبتت شتد.    یریگساعت بعد از ع ر انداز  04ساعت و  0ساعت،  4

بتا   نیدیت پن یاز دارو ،بود 3از  شیب  اریچنانچه شدت درد ب ،ض ن در

  ریت شتدت درد بته ز   ی ن ر شد تا  یاسنفاد  مگر  لویگر /ک یلیم 4/8دز 

برستتد و در صتتورت نیتتاز بتته داروی ک کتتی در بابتتود وضتتعیت     4

 تتتتتا  تتتتداک ر  دازوا یتتتتم یابنتتتتدا از دارو ،بی تتتتار یبخشتتتت آرا 

در صتورت لتاو  داروی    ،و ستپس  بتدن  وزن لوگر یگر /ک یلیم 83/8

 اریت بر اسام مع یبخش آرا  ی ن ر تا  شد پروپوفو  به نحوی اسنفاد  می

Ramsay sedation scale  ررار گیرد. 3-4 ی در محدود 

 دردو فترد منفتاوت    ،دو سو کتور بتودن مهالعته    تیرعابه منظور 

کترد و   ایداروها را تجو یاوشیمهالعه نقش داشنند، منخصت ب یاهرا

بتته  ،نداشتتت یاستتنفاد  اطوعتت متورد  یکتته از نتتوع دارو یگتتریفترد د 

اطوعتات پرداختت. متدت زمتان      ریت و تحل هیتجاها و داد  یورآ ه ع

 و  تتارانیب ین ندیرضتتا ی و نحتتو  یمج تتوع مستتکن مصتترف  ،ع تتر

 شد. یثبت و بررس این یکاوریمدت زمان ر ن،یه چن

 نیانگیت از م ،هتا آن ریو تحل هیها هات تجاداد  یآورپس از ه ع

از ها استنفاد  شتد.   داد  فیتوص یدرصد برا یفراوان و اریانحراف مع ±

 ی ستتهیمقا یبتترا Repeated measures ANCOVA یهتتاآزمتتون

 0، 4، 0و  قته یدر 38و  85صفر،  یهامحاسبه شد  در زمان یها نیانگیم

 ساعت اسنفاد  شد. 04و 

 

 ها افتهی

 نفتر  38 که کردند شرکت  اضر ی مهالعه در نفر 60 تعداد مج وع، در

 نیتنراکتتائ ه تترا  بتته یرتتدام اتتتا  داختتر نیدوکائیتت)ل متتورد گتترو  در

 ه ترا   به یردام اتا  داخر دارون ا) شاهد گرو  در نفر 38 و( یموضع

 کننتد   شرکت افراد یسن نیانگیم مج وع، در. بودند( یموضع نیتنراکائ

 نفر 38 ن،یه چن. استسا  بود   4/64 ± 9/7 برابر  اضر ی مهالعه در

 متردان  را کننتد   شرکت افراد از نفر 30 و زنان را کنند  شرکت افراد از

 قته یدر 8/83 ± 0/5 برابر این یهرا  زمان مدت منوسط. اند داد  ریتشک

 .آمد دست به

 یدار یدهد، اخنوف معن ینشان م 8هدو    یطور که نناه ان

در دو گترو  مهالعته    تیهنست  یفراوانت  عیو توز یسن نیانگیم نیب

در  یمدت زمان هرا ت  ، ا  نیبا ا.(P > 858/8) دیمشاهد  نگرد

 از گترو  شتاهد بتود     شتنر یب یدار یبته طتور معنت    نیدوکائیت گرو  ل

(858/8 > P). 

 

 مطالعه یهادر گروه یکدموگراف یهایرمتغ ی یسه. مقا1جدول 

 مورد گروه ریمتغ

(13  =n) 

 شاهدگروه 

(13  =n) 

 P مقدار

 260/0 15/9 ± 50/65 30/11 ± 46/68 )سال( *سن

 900/0 15( 52) 15( 48) زن **تیجنس

 16( 52) 16( 52) مرد

 010/0 83/11 ± 90/5 10/16 ± 80/7 (قهی)دق *یمدت زمان جراح

 - 60 60 (قهی)دق یکاوریمدت زمان ر
انتد و از آزمتون   گتاارش شتد    یتار انحتراف مع  ± میتانگین به صورت  یک  یهایرمنغ *

Independent t ها اسنفاد  شد  است.در گرو  یانگینم ی یسهمقا یبرا 
 ی یسهمقا یبرا 0χزمون آاند و از شد  یان)درصد( ب یبه صورت فراوان یفیک یهایرمنغ **

 .شد گرفنه نظر در یداریبه عنوان سهح معن P < 858/8. یداسنفاد  گرد یگروه ینب

 

 یکتاور یدر هر دو گرو  با گذشت زمتان، بعتد از ع تر و بعتد از ر    

و فشار ختون   یانیشرفشار خون  نیانگیضربان رلب، م یهاریمنغ نیانگیم

در  (.P < 858/8) افتت یکتاهش   یدار یبه طور معنت  اسنو یو د سنو یس

از کتاهش تعتداد    ی تاک  متورد، ها در گترو    افنهی ،مورد تعداد تنفس

 اانیت ( بته م یکتاور یر یتنفس با گذشت زمان )پس از ع ر و در طت 

خصوم در  هب رات،ییتغ نیو ا بودبا گرو  شاهد  سهیدر مقا یشنریب

 نیبت  یدار یارتبتاط معنت   ، تا   نیت . بتا ا بتود دار ن یگرو  شتاهد معنت  

و شتاهد وهتود    وردمت  یهتا گترو   نیدر بت  یکینتام یه ود یهاریمنغ

 (.P < 858/8) نداشت

، شدت درد در هر دو گرو  با دهد یمنشان  0 هدو طور که ه ان

کتاهش   یدار یبه طور معن یکاوریگذشت زمان بعد از ع ر و بعد از ر

شتدت   ،بته دستت آمتد      یبر اسام ننا ن،ی(. ه چنP < 858/8) افتی

 دک نتر از شتدت در   یدار یبه طور معن نیدوکائیگرو  ل  ارانیدرد در ب

 (.P < 858/8در گرو  شاهد بود )

 عیت در توز یدار یاختنوف معنت   ،بته دستت آمتد      یبر اسام ننتا 

 اانیت مکه  یبه طور  ها مشاهد  شد  استدر گرو  ین ندیرضا یفراوان

بتود    شتنر یب یدار یبه طتور معنت   نیدوکائیدر گرو  ل یموارد کامو راض

 (.3( )هدو  P < 858/8است )
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 مختلف یریگاندازه یهامطالعه و زمان یهاشدت درد در گروه نیانگیم ی سهیو مقا نیی. تع2جدول 

 *P مقدار **P مقدار ***P مقدار شاهد گروه مورد گروه گیریاندازه هایزمان متغیر

 بر درد شدت

 VAS اساس

 001/0 001/0 001/0 60/3 ± 63/0 40/2 ± 50/0 ریکاوری به ورود از بعد بلافاصله

 001/0 23/3 ± 65/0 20/2 ± 45/0 ریکاوری از بعد دقیقه 15

 001/0 26/3 ± 70/0 06/2 ± 56/0 ریکاوری از بعد دقیقه 30

 001/0 80/2 ± 49/0 77/1 ± 48/0 ریکاوری از بعد ساعت 2

 001/0 73/2 ± 67/0 70/1 ± 50/0 ریکاوری از بعد ساعت 4

 001/0 53/2 ± 60/0 54/1 ± 48/0 ریکاوری از بعد ساعت 8

 001/0 40/2 ± 61/0 29/1 ± 35/0 ریکاوری از بعد ساعت 24

VAS: Visual analog scale 

 ها در دو گرو  اسنفاد  شد. یرمنغ یانگینم ی یسههات مقا Repeated measures ANOVAزمون آاز 
 باشد. یزمون مآدار بودن یمعن ی نشان دهند  P < 858/8 یرمقاد یگروه ینآزمون ب ی ننا ***  زمون در گرو  شاهدآ ی ننا **  وردزمون در گرو  مآ ی ننا *

 

 های گروه در رضایتمندی میزان فراوانی توزیع ی مقایسه و تعیین. 3 جدول

 شاهد و مورد
 گروه متغیر

 مورد

 گروه

 شاهد

 مقدار

P 

 میزان

 رضایتمندی

 020/0 1( 2/3) 8( 8/25) راضی کاملا

 29( 6/93) 23( 2/74) راضی

 1( 2/3) 0( 0) راضی نسبتا

 0( 0) 0( 0) ناراضی کاملا

هتا   یفراوانت  ی یسههات مقا 0χزمون آشد  است. از  یان)درصد( ب تعدادبه صورت  ی ننا

دار بتودن   یمعن ی نشان دهند  P < 858/8مهالعه اسنفاد  شد  است.  مورد یهادر گرو 

 باشد.  یزمون مآ

 

 بحث

در داختر   نیدوکائیت ل قیت تار ریثأتت  ی اضر، بررست  ی هدف از انجا  مهالعه

 تیو رضتا  کیت نامیه ود یهتا ریمنغدرد،  اانیت م یچشم بر رو یاتارک ردام

 .بود دیآب مروار یتحت درمان با ع ر هرا   ارانیببعد از ع ر در 

مشخصتات   نیبت  یدار یمهالعه نشان داد که اخنوف معن نیا  یننا

و شتاهد وهتود    متورد دو گرو   نیدر ب هنسشامر سن و  کیدموگراف

 اانیت و م یکینتام یه ود یهتا ریهر گونه تفاوت در منغ ن،ی. بنابراشتندا

از مداخوت  یناش ادیبه ا ن ا  ز ،یپس از ع ر هرا   ارانیدرد در ب

 .است بود مورد مهالعه  یهاصورت گرفنه بر  سب گرو 

  تاران یپتژوهش، شتدت درد در گترو  ب    نیت ا یها افنهیبا توهه به 

ک نتر از   یدار یبه طور معن ،یداخر اتا  ردام نیدوکائیتحت درمان با ل

 یهتتاریمنغ نیبتت یدار یارتبتتاط معنتت  ن،یه چنتت  گتترو  شتتاهد بتتود 

 .شتهود نداو شاهد و وردم یهاگرو  نیدر ب یکینامیه ود

پس   ارانیب ین ندیاز رضا ییباا اانینشانگر م ،پژوهش نیا  یننا

ثر بود  ؤبه کار رفنه در کننر  درد م یاوشی. روش ببود یاز ع ر هرا 

 یفتور  ی را در دور  یدرد چیهت  ،شرکت کننتدگان  شنریکه ب چرا  است

 یمنوستط زمتان هرا ت    ،مهالعته  نیت پس از ع ر گاارش نکردند. در ا

 بود. عی( سرقهیدر 8/83 ± 0/5) 

 ،و ه کتاران  Solimanمشابه صورت گرفنته توستط    ی مهالعه کیدر 

  نیکتائ وایبوپ ی ست  یبت  یهتا را بتا رهتر    درصتد  0 نیدوکائیت ب  ل یاثربخش

 ستتهیمقا ینفتتر 88درصتتد در ستته گتترو   4/8 ناتیدرصتتد و بنوکستت 85/8

نستبت بته    یاثتر بانتر   ن،یدوکائیمهالعه نشان داد که ب  ل نیا  یاند. ننا کرد 

  یبتا ننتا   افنته، ی نیت داشتنه و ا  ناتیو بنوکست  نیکائوایبوپ ی س یب یهارهر 

 (.5) است اضر به لحاظ کاهش درد ه سو  ی مهالعه

داختر   نیدوکائیت ل قیتار ریثأت یبه بررس که گرید ی مهالعه کیدر 

کاتاراکتت بتا    یچشم بر کتاهش درد بعتد از ع تر هرا ت     یاتا  ردام

 ،درد در گرو  مهالعه اانیکه م شد  نشان داد ،پرداخنند یع وم یاوشیب

فشار  اانیاما م ،ک نر بود  است یدار ینسبت به گرو  شاهد به طور معن

  ینداشنه استت. ننتا   یدار یگرو  تفاوت معن 0 نیخون و ضربان رلب ب

 (.86دارد ) یخوان هم اضر  ی مهالعه یها افنهیبا  ،مهالعه نیا

 اتارتک  داخر درصد 0 نیدوکائیل مورد، گرو  به گر،ید ی مهالعه کیدر 

  تاران یب شتاهد،  گترو   در و شد داد  درصد 0 نیدوکائیل ب  با ه را  یردام

 یهتا  افنته ی  ی. ننتا کردند افتیدر ی س یب ه را  درصد 0 نیدوکائیل ب  تناا

 اانیت مهالعه، م نیدارد. در ا یخوان هم  اضرپژوهش  یها افنهیبا  ،مهالعه نیا

 امتا  افتت، یکتاهش   یدار یبه طتور معنت   نیدوکائیل قیشدت درد پس از تار

 (.87) دیمشاهد  نگرد یکینامیه ود یهاریدر منغ یراتییتغ

 ع تتر 888و ه کتتاران در متتورد   Assiaمشتتابه،  یا در مهالعتته

درصتد   50، ن ودندبار ربر از شروع ع ر از ب  اسنفاد   3-5کت اکاتار

در  یا ستام درد  چیه ،ع ر شد  بودند کویکه به روش ف ی ارانیاز ب

پتژوهش  اضتر بته لحتاظ      یها افنهیاند که با ع ر گاارش نکرد  نی 

 (.80) تدر کاهش درد ه سو بود  اس نیدوکائیل یاثربخش

در  یدیت ور نیدوکائیت کته ل  شتد  داد  نشتان  ،یگتر ید ی در مهالعه

آرامتش   جادیدر کاهش درد، تاوع و اسنفراغ و ا دارون ابا گرو   سهیمقا

 (.89) تداشنه اس یشنریب یاثرگذار سمیاسنراب یهرا  در

ب   ریثأتت  ی سته یو ه کاران کته بتا هتدف مقا    Thill ی در مهالعه
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 یو اکست  نیواکتائ ی، بوپکلوفنتا  ید یبیترک یچش  ی با رهر  نیئکادویل

نشتان دادنتد کته     ،کاتاراکت انجا  شتد   ارانیب ی س یدر ب نیئبوپروکا

چاتار   ایاز تجتو  یشتنر یاثتر ضتد درد ب   ن،یدوکائیت بار ب  ل کی ایتجو

 .(08)مورد مهالعه در گرو  شاهد دارد  یبیترک ی رهر  ی بار 

 

 یریگ جهینت

 راتییت ، عتد  تغ تیرضتا  یاز ستهح بتاا   ی اک  اضر، ی مهالعه  یننا

تحتت درمتان بتا      تاران یع ر و کننر  درد مناستب در ب  نی  یکینامیه ود

 نظتر  دربتا   .بتا گترو  دارون تا استت     سهیدر مقا یداخر اتا  ردام نیدوکائیل

  ن،ییپتتا ی  جتتم ن ونتته ریتتنظ  اضتتر ی مهالعتته یهتتا تیمحتتدود گتترفنن

 

 یمهالعه، انجا  مهالعتات  نیعد  ورود و خروج ا یارهایو مع یسن ی محدود 

 .گردد یم هیتوصمراکا  ریو در سا شنریب ی مشابه با  جم ن ونه

 

 یو قدردان تشکر

 یا  رفته  یدکنتر  مقهع ی نامهانیپا/یقاتیتحق طرح از برگرفنه مقاله، نیا

 بیتصتو  به اصفاان یپاشک علو  دانشگا  در که است یع وم یپاشک

 یپاشتک  علتو   دانشتگا   یپژوهشت  معاونتت  یمتال  تی  ا با و د یرس

 محنتر   پرستنر  ت تا   ز  ات از له،یوسنیبد. است شد  انجا  اصفاان

 .گرددیم تشکر و ریتقد)م(  الاهرا  ارسنانیب
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Abstract 

Background: The aim of this study was to evaluate the effect of intracameral lidocaine injection on 

hemodynamic parameters and pain intensity during and after cataract surgery under intravenous sedation and 

topical anesthesia. 

Methods: This clinical trial included 62 patients randomly divided into two groups of 31; the intervention group 

received intracameral lidocaine with topical tetracaine, and the placebo group received intracameral sterile 

balance sodium solution (BSS) with topical tetracaine. Baseline and intraoperative and postoperative 

hemodynamic variables were recorded, and pain intensity were recorded and analyzed upon entering recovery 

and at different intervals up to 24 hours after the surgery. 

Findings: Reported pain intensity decreased significantly In both groups over time (P < 0.050). Patients’ pain in 

the intervention group was significantly lower in comparison to the control group (P < 0.050); but no significant 

difference was observed between the hemodynamic variables in two groups (P > 0.05) 

Conclusion: The present study shows that intracameral lidocaine is effective in controlling postoperative pain in 

patients undergoing cataract surgery without any considerable hemodynamic side effects.  
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