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 در يجراح عمل از قبل يمصنوع اشك ي قطره با سهيمقا در كلوفناكيد ي قطره ريثأت
   Cataract عمل از پس درد كاهش

  
  2يرحاجيم روجا دكتر ،1يساجد پروين دكتر

  
  

  چكيده
 از ناشي عمل از پس و حين در ددر ،عمل از پس هاي التهاب آن شايع عوارض از .باشد مي چشم هاي جراحي ترين شايع از يكي مرواريد آب جراحي :مقدمه

 غيراستروييدي ضدالتهاب داروهاي كرد استفاده عوارض اين كاهش براي توان مي كه داروهايي جمله از .باشد مي آن از ناشي التهاب يندافر و عمل خود
)Non steroidal anti-inflammatory agents يا NSAID( است درصد 1 سديم ديكلوفناك مانند موضعي. 

 ي قطره با مقايسه در ديكلوفناك ي قطره ثيرأت بررسي هدف با كه بود ،شده تصادفي دوسوكور باليني كارآزمايي ي مطالعه يك پژوهش اين :ها روش
 شهر در 1390-91 سال در فيض بيمارستان به كننده مراجعه بيماران در Cataract عمل از پس درد كاهش در جراحي عمل از قبل مصنوعي اشك

 ي قطره عمل از قبل اول گروه در .شدند تقسيم نفره 44 گروه دو به تصادفي تخصيص صورت به شرايط، واجد بيمار 88 .ديدگر نجاما اصفهان
 استفاده با .گرديد استفاده عمل مورد چشم در قطره يك بار يك مصنوعي اشك ي قطره از دوم گروه در و قطره يك بار يك درصد 1 سديم ديكلوفناك

 در .شد مقايسه هم با سپس و ارزيابي درد شدت بر دارو دو اين از كدام هر تأثير ميزان )VAS يا Visual analog scale( درد شدت اريديد مقياس از
 هاي دارو نياز ميزان .شد بيان جراح رضايتمندي ميانگين VAS معيار اساس بر و گرديد نظرخواهي جراح از نيز عمل حين در بيمار همكاري ميزان مورد

 ي مقايسه و تعيين .گرديد ثبت نامه پرسش در عمل از پس مصرفي مخدر ميزان نظير موارد ساير و عمل حين مصرفي مخدر داروهاي مصرفي، بخش رامآ
 تحليل و تجزيه جهت .شد سنجيده گروه دو درنيز ) ASA )American Society of Anesthesiologists ميزان خطر عمل جراحي بر اساس معيار

 .شد استفاده Student-t و 2χ، Mann-Whitney U، Ordinal regression آماري هاي آزمون از ها  داده

 همكاري از جراحي عمل حين جراح رضايتمندي ميزان همچنين .نيامد دست به گروه دو بين در درد شدت كاهش در آماري دار يمعن تفاوت :ها يافته
 مصرفي دوز ميزان بر ثيريأت اما ،بود شده كتامين مصرف كاهش باعث داري يمعن طور به درصد 1 سديم كديكلوفنا ي قطره از استفاده .بود برابر بيمار
 داري يمعن طور به ،بودند كرده دريافت ديكلوفناك ي قطره كه گروهي در ASA ي نمره ميانگين .نداشت ريكاوري در نيز و جراحي عمل حين مخدر
  .بودند كرده استفاده يمصنوع اشك ي قطره كه بود گروهي از كمتر

 پس درد كاهش در مصنوعي اشك ي قطره با مقايسه در درصد 1 سديم ديكلوفناك ي قطره از استفاده تحقيق، اين هاي يافته به توجه با :گيري نتيجه
  .شتندا ثيريأت Cataract جراحي عمل تحت بيماران در عمل از

  درد شدت ديداري مقياس مصنوعي، اشك ديكلوفناك، مرواريد، آب :كليدي واژگان
 

  مقدمه
 دلايـل  بـا  چشم بيماري نوعي Cataract يا مرواريد آب

 آغـاز  چشـم  عدسـي  شـدن  تـار  بـا  كـه  است گوناگون
 بينـايي  عدسـي،  شدن كدر و تيرگي افزايش با و شود مي

 آب چشـمي  بيمـاري  خوشـبختانه  .شود مي مختل چشم
 زمــان« آن بــه كــه زمــاني در مــوارد بيشــتر در مرواريــد

 .شـود  مـي  برطرف اي ساده جراحي با گويند مي »يدنرس
 پيـري،  و سن كهولت نظير مختلف دلايل به بيماري اين

 عدسـي  ي تغذيـه  در اخـتلال  باعـث  كـه  سـر  بـه  ضربه
 ي اشـعه  و x ي اشـعه  ماننـد ( يـونيزه  هاي اشعه شود، مي
 بـا  طولاني تماس ،)قديمي هاي تلويزيون از ناشي يگاما
 و چشـم  بـه  ضربه ديابت، ،)فشفرابن يپرتو( آفتاب نور
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 مصـرف  و تغذيـه  سـوء  مـادرزادي،  هاي نقصان عدسي،
 ايجـاد  هـا  كورتـون  مثـل  داروها از بعضي مدت طولاني

 سـن  Cataract شـايع  علـل  از يكي تنها .)1- 4( شود مي
 بيمـاري  اين جهاني بهداشت سازمان آمار طبق .باشد مي

 دارد ادني ـ در )فرد ميليون 18( درصد 48 با برابر شيوعي
 .)5( شـود  مـي  نيـز  بيشـتر  آن ميـزان  سـن  افزايش با كه

 Cataract اوزن ي لايـه  ي انـدازه  كـاهش  دليل به امروزه
 افـزايش  حـال  در نيـز  مضر و يونيزان هاي اشعه از ناشي
   .)6( باشد مي

 عدسي چشم جراح ،بيماري درمان جهت گذشته در
 چشـم  از ،بـود  شـده  كـدر  كامـل  طور به كه هنگامي را

 اما .نمود مي اصلاح عينك توسط را ديد و كرد مي جخار
 كـه  ايـن  از قبـل  است بهتر گويند مي متخصصين امروزه
 انجـام  جراحـي  عمـل  ،شود سفت كامل طور به عدسي
 كه لنزي از اكسترنال به موسوم جديدتر روشي در .گيرد
 اسـتفاده  ،اسـت  پلاسـتيك  اي گونه و كريستال جنس از
 عدسـي  جـايگزين  صـنوعي م لنز روش اين در .شود مي

 عمـل  مرواريد آب درمان روش ترين تازه .شود مي چشم
 بـه  لنـز  جـايگزيني  مبنـاي  بر هم روش اين .است فيكو
 پلاسـتيك  جنس از نياز مورد لنز اما ،است عدسي جاي

ــفاف ــل و ش ــاف قاب ــا و انعط ــه ي ــطلاح ب ــو اص  تاش
)Foldable( لولـه  اي ويـژه  ابـزار  توسـط  را آن كه است 

 وارد متـر  ميلـي  3 ي اندازه به قرنيه در وراخيس از ،كرده
 ،است شده خارج چشم از اكنون كه قبلي عدسي كپسول

 مطلـوب  حالـت  به شده باز كپسول درون لنز و كنند مي
  .)7( آيد مي در

 كارگـذاري  و مرواريد آب جراحي شايع عوارض از
 در درد و عمـل  از پـس  هـاي  التهـاب  ،چشمي داخل لنز

 التهـاب  وجود .باشد مي آن از شينا عمل از پس و حين
 نظيـر  مختلفـي  علايـم  باعـث  توانـد  مـي  عمـل  فرايند و

 همچنـين  .گـردد  ديـد  تاري و چشم قرمزي نورگريزي،
 ورم و عنبيـه  هـاي  چسـبندگي  مانند هايي نشانه تواند مي

 ـ موجـب  نهايت در و نمايد ايجاد ماكولا سيستوييد  ثيرأت
 ولـي  .گردد دمرواري آب جراحي نهايي ي نتيجه بر منفي
 به توجهي قابل صدمات موجب تواند مي آن كنترل عدم

ــايي ــرد بين ــود ف ــتروييدهاي .ش ــعي كورتيكواس  موض
 كـار  بـه  منظـور  ايـن  بـه  كـه  هستند داروهايي ترين مهم
 از پـس  هفتـه  چنـد  مـدت  به معمول طور به و روند مي

 ايـن  آور زيـان  عـوارض  .گردند مي تجويز جراحي عمل
 از جلـوگيري  ،چشـمي  داخل فشار افزايش مانند داروها
 و ميـوز  قرنيـه،  اي نقطـه  گيـري  رنـگ  زخم، سريع بهبود

   .)8- 9( اند شده شناخته خوبي به ديگر عوارض
 در هـا  واكـنش  ايجـاد  از ناشـي  مسـايل  اين ي همه
 كـاهش  باعـث  كـه  هـايي  روش .باشد مي قدامي اتاقك
 موجـب  نهايـت  در ،گردنـد  مـي  عمـل  از پـس  التهاب
 داروهـاي  از اسـتفاده  .شوند مي استروييد به نياز كاهش
 داراي كـه  اسـتروييدي  داروهـاي  جـايگزين  يـا  مكمل

 افزايش موجب تواند مي ،باشند كمتري جانبي عوارض
ــز و بيمــار رضــايت ــود ني  .گــردد عمــلي  نتيجــه بهب
يـا   NSAID( اسـتروييدي  غيـر  التهـاب  ضـد  داروهاي

Non steroidal anti-inflammatory agents( موضعي 
 هـدف  بـا  مكمـل  يـا  و جـايگزين  داروهـاي  عنوان به

 استفاده مورد استروييد، به نياز كاهش و التهاب كاهش
   .)10( اند گرفته قرار

 بـه  اغلب داروها از گروه اين مختلف، مطالعات در
 همـراه  بـه  يـا  و تنهايي به عمل از پس تجويز صورت
 از ناشـي  درد و التهـاب  كنترل براي موضعي، استروييد

 ايـن  كـه  اسـت  شـده  داده نشـان  و اند هشد ررسيب آن
ــا، ــه داروه ــژه ب ــاك وي ــه ســديم، ديكلوفن ــدازه ب  ي ان

 اسـت  مفيـد  التهـاب  كنتـرل  در موضعي، استروييدهاي
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 ايـن  درد ضـد  اثـرات  مـورد  در كمتـر  ولي ،)14-11(
 قصـد  مطالعـه  اين در بنابراين .است شده بحث داروها

 بـا  مقايسه در دارو اين درد ضد هاي جنبه تا شد اين بر
 در تـا  گيـرد  قـرار  بررسـي  مـورد  موجـود  موارد ساير

 به آن از بتوان آن دردي ضد ثرؤم اثرات اثبات صورت
 نيـز  بيمـاران  ايـن  درد كنتـرل  براي ثرؤم روشي عنوان
   .نمود استفاده

  
  ها روش
 تصـادفي  دوسـوكور  بـاليني  كارآزمايي يك مطالعه اين

ــود شــده ــر كــه ب ــه نــدهكن مراجعــه بيمــاران روي ب  ب
 بـه  مرواريـد  آب جراحي عمل كانديد فيض بيمارستان

ــا Phacoemulsification( فيكوامولسيفيكشــن روش  ي
PE( چشمي داخل لنز كارگذاري و )Intraocular lens 
 انجـام  مـاه  يـك  مدت به 1390 سال پاييز در )IOL يا

 ،مطالعـه  اهـداف  تشريح از پس مطالعه ابتداي در .شد
 گرفتـه  بيمـاران  تمامي از آگاهانه و كتبي ي نامه رضايت

 معيارهـاي  فاقد كه Cataract به مبتلا افراد ي كليه .شد
 پـر  با را طرح در همكاري به تمايل و بودند ورود عدم
  .شدند مطالعه وارد ،كردند اعلام نامه رضايت كردن

 ي ســابقه داشــتن شــامل ورود عــدم معيارهــاي
 بـه  رمنج ـ چشمي مصدوميت چشم، التهابي هاي بيماري
 ي سـابقه  و )اي ضـربه  مرواريـد  آب( مرواريد آب ايجاد
 حـين  بيمار ي زجاجيه خروج .بود چشمي نافذ ي صدمه
 جراحــي عمــل حــين جراحــي ي شــيوه تغييــر و عمــل

 .ندبود مطالعه از خروج معيارهاي

 ميزان بر ثيرگذارأت احتمالي عوامل فردي، اطلاعات
 عمــل، از پــس التهــاب و عمــل از پــس و حــين درد

 در اي زمينـه  هـاي  بيماري نيز و بيمار مصرفي داروهاي
 توسـط  جراحي، عمل براي پذيرش جهت معاينه زمان

 وجـود  ي سـابقه  .شـد  ثبـت  و بررسـي  طـرح  مجريان
 هـاي  بيمـاري  قنـدي،  ديابـت  خـون،  فشار هاي بيماري
 بـر  كشيدن، سيگار و دارو مصرف نيز و عروقي -قلبي

 بـر  مي،چش ـ هـاي  بيمـاري  و بيمـار  حـال  شرح اساس
 بررسـي  مـپ لا اسـليت  بـا  معاينـه  و حال شرح اساس
 در شـركت  ي نامـه  رضـايت  فـرم  تكميل از پس .گرديد
 صــورت بــه شــرايط، واجــد بيمــاران تحقيقــاتي، طــرح

 دو بـه  )Systematic random sampling( ساده تصادفي
   .شدند تقسيم گروه

 ديكلوفناك ي قطره عمل از قبل اول گروه در بيماران
 ي قطره از دوم گروه و قطره يك بار يك رصدد 1 سديم
 ،عمـل  مورد چشم در قطره يك بار يك مصنوعي اشك

   .كردند دريافت
 كـه  فـردي  بـودن  جدا صورت به سازي كور روش

 آوري جمـع  را اطلاعـات  كـه  فـردي  از ريخت مي قطره
  .بود ،درك مي

ــل ــل، از قب ــراي عم ــه ب ــاران ي هم ــره از بيم  ي  قط
 .شد استفاده مردمك اتساع جهت هماتروپين و تتراكايين

 تتراكـايين  بـا  موضـعي  حسـي  بـي  تحت بيماران ي همه
 بـه  بخـش  آرام داروي سـياهرگي  داخـل  تجويز با همراه

 جراحـي  جـراح،  يـك  توسـط  و يكسـان  روش صورت
 رويكـرد  و شـفاف  ي قرنيـه  برش با PE جراحي .ندشد

 )Superior or lateral approach( لاتـرال  يـا  و فوقـاني 
 شد ترميم بخيه يك ي وسيله به قرنيه برش .گرديد انجام
  .شد برداشته 14 روز ي معاينه در كه

انجـام اعمـال    خطـر معيارهاي مختلفي براي ارزيابي 
تـوان بـه    شود كه از آن جمله مـي  كار برده مي  جراحي به

 American Society of Anesthesiologistsبنـدي   طبقـه 
)ASA (ان بـه شـش گـروه    بر طبق آن، بيمـار . اشاره كرد

  :شوند تقسيم مي
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  .است سالم بيمار - 1
  .است سيستميك خفيف بيماري به مبتلا بيمار - 2
 كـه  است شديد سيستميك بيماري به مبتلا بيمار - 3

 كننـده   نـاتوان  اما ،است فعاليت ي كننده  محدود
  .نيست

 ي كننــده  نــاتوان بيمــاري يــك بــه مبــتلا بيمــار - 4
 دفـر  حيات ي كننده  تحديد كه است سيستميك

  .است
 دادن انجـام  بـدون  و اسـت  مـرگ  حال در بيمار - 5

  .نيست او ماندن زنده به اميدي عمل،
و  اسـت  بيماري كه مرگ مغـزي او اعـلام شـده    - 6

 ).16( شود اعضاي بدن او براي اهدا برداشته مي

 بـا  و بيمـار  بيـان  اسـاس  بر عمل، از پس درد شدت
ــتفاده ــاس از اس ــداري مقي ــدت دي ــا VAS( درد ش   ي

Visual analog scale(  از روش ايـن  در .شـد  سـنجيده 
 10 تقريبـي  طـول  بـا  گيـري  اندازه )كش خط( معيار يك

 از طيفـي  بـا  سر دو داراي كه گرديد استفاده متري سانتي
 بـا  برابـر  دردي شدت حداكثر تا درد بدون صفر ي نقطه
 صـورت  در .دبـو  ،است نكرده تجربه فرد كنون تا كه 10

 بـر  محلي كردن مشخص با فرد دو، اين بين دردي بروز
 از را ميزان اين سازد مي قادر را محقق VAS معيار روي
   .كند بيان كمي صورت به و گيري اندازه صفر مقدار
 از نيـز  عمـل  حين در بيمار همكاري ميزان مورد در
 ميـانگين  VAS معيـار  اساس بر وشد  نظرخواهي جراح

   ).1 شكل( گرديد بيان جراح رضايتمندي
ــزان ــاز مي ــاي رودا ني ــز و مصــرفي بخــش آرام ه  ني

 ثبـت  نامـه  پرسش در عمل حين مصرفي مخدر هاي دارو
 مصـرفي  مخـدر  ميزان نظير موارد ساير مورد در .گرديد
 ثبـت  و نامه پرسش طريق از نيز آن ميزان و عمل از پس
  .شد انجام بيمار پروفايل در

 
  )VAS )Visual analog scale اريمع از يا نمونه .1 شكل

  

 ـ اتاطلاع  SPSS افـزار  نـرم  توسـط  آمـده  دسـت  هب
 )version 18, SPSS Inc., Chicago, IL( 18 ي نسـخه 
ــ كــامپيوتر وارد  جهــت توصــيفي آمارهــاي از و دگردي

 هـاي  آزمـون  از تحليلـي  آمارهـاي  از و هـا  داده توصيف
 و 2χ، Mann-Whitney U، Ordinal regression آماري

Student-t شد استفاده.   
  

  ها افتهي
 پـژوهش  ايـن  در مرواريـد  آب به مبتلا بيمار 88 ادتعد
  نفـر  29 تعـداد  ايـن  از كـه  گرفتنـد  قـرار  بررسي مورد

 از .بودنـد  زن )درصـد  67( نفر 59 و مرد )درصد 33(
 )درصـد  33( نفـر  29 حـدود  در بيمـار  تعداد اين ميان

 نفـر  30 خـون،  فشـار  )درصـد  5/37( نفـر  33 ديابت،
 )درصـد  8/23( فـر ن 21 و قلبي بيماري )درصد 1/34(

 پـوكي  معده، زخم نقرس، نظير ديگري هاي بيماري نيز
 و يديروماتو آرتريت مغزي، ي سكته ي سابقه استخوان،
 بيمـاران  ايـن  كل در ASA ي نمره .داشتند كليه ناراحتي

  .آمد دست به 6/1
 تقسيم نفره 44 گروه دو به بيماران پژوهش اين در
ــل .شــدند ــ يــك جراحــي عمــل از قب ــ روهگ  ي رهقط

 اشك ي قطره ديگر گروه و درصد 1 سديم ديكلوفناك
 ي قطــره كــه گروهــي در .كردنــد دريافــت مصــنوعي
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 2/27 ،كردنــد دريافــت درصــد 1 ســديم ديكلوفنــاك
 ،كردنـد  دريافت مصنوعي اشك كه گروهي در و درصد

 گـروه  دو بين جنسيت نظر از كه بودند مرد درصد 6/38
 ).P > 05/0( نداشـت  وجـود  داري يمعن ـ آماري تفاوت

 ترتيب به( وزن لحاظ از بيماران، گروه دو بينهمچنين 
ــوگرم 5/71 و 6/66 ــاوت )كيل ــ تف ــود اريد يمعن  وج

  ).P > 05/0( نداشت
ــانگين ــره مي ــي در ASA ي نم ــه گروه ــره ك  ي قط
 5/1 ± 5/0 كردند، دريافت درصد 1 سديم ديكلوفناك

 دريافــت مصــنوعي اشــك ي قطــره كــه گروهــي در و
 بـود  دار معنـي  تفـاوت  ايـن  كه بود 7/1 ± 7/0، كردند

)04/0 < P.(  
 همكـاري  از عمـل  حـين  جراح رضايتمندي ميزان

 ي قطـره  ي كننـده  دريافـت  گروه در درمان تحت بيمار
 1/93( بيماران از نفر 41 در درصد 1 سديم ديكلوفناك

 در .بـود  متوسط )درصد 8/6( نفر 3 در و زياد )درصد
 ،بودند كرده دريافت مصنوعي اشك ي قطره كه گروهي
 2 در و زيـاد  )درصـد  4/95( نفر 42 در جراح رضايت

 از جـراح  رضـايتمندي  .بـود  متوسط )درصد 5/4( نفر
 آمـاري  تفاوت گروه دو بين عمل حين بيمار همكاري

   ).P > 05/0( نداشت داري يمعن
 گروه در VAS معيار اساس بر درد ي نمره ميانگين

 1 سـديم  ديكلوفنـاك  ي قطـره  ي كننده دريافت بيماران
 اشـك  ي قطـره  ي كننـده  دريافـت  گروه از كمتر درصد

 امـا  ،)9/1 ± 9/0 و 7/1 ± 1/1 تريب به( بود مصنوعي
   ).P > 05/0( نبود دار يمعن آماري نظر از تفاوت اين

 بـراي  عمـل  حـين  شـده  مصـرف  كتـامين  ميانگين
 سـديم  ديكلوفناك ي قطره كننده دريافت گروه بيماران

 دريافـت  گـروه  از كمتـر  داري يمعن ـ ورط ـ به درصد 1
 در 5/26 ترتيـب  بـه ( بود مصنوعي اشك قطره ي كننده

  ).P=  01/0 گرم؛ ميلي 6/31 مقابل
 در عمـل  حين رفته كار به ميدازولازم دوز ميانگين

 1 سـديم  ديكلوفنـاك  ي قطـره  ي كننده  دريافت بيماران
 بـه ( مصـنوعي  اشـك  ي كننـده  دريافت گروه با درصد
 نداشت داري يمعن تفاوت )گرم ميلي 5/1 و 3/1 ترتيب

)05/0 < P.(  
 در عمـل  حـين  رفتـه  كـار  به تيوپنتال مقدار ميانگين

 درصد 1 سديم ديكلوفناك ي قطره ي كننده دريافت گروه
 ي كننـده  دريافـت  گـروه  در و گرم ميلي 0/134 ± 0/102

 ايـن  امـا  .بـود  گـرم  ميلـي  2/61 ± 0/15 مصنوعي، اشك
  ).P > 05/0( نداشتند داري يمعن ماريآ تفاوت مقادير

 مشـابه  گـروه  دو هـر  در نيز فنتانيل مقادير ميانگين
  ).گروه دو هر در گرم ميلي 9/1 ±2/0( بود

 ريكــاوري در بيمــاران ايــن بــراي مصــرفي مخــدر
 گروه در آن مقادير ميانگين كه بود هيدروكلرايد دينيپت

   ،درصـد  1 سـديم  ديكلوفنـاك  ي قطره ي كننده  دريافت
 ي كننـده  دريافـت  گـروه  بـراي  و گرم ميلي 8/16 ± 2/3

   ).P > 05/0( بود گرم ميلي 4/17 ± 6/2 مصنوعي، اشك
 ي كننــده دريافــت گــروه در بســتري مــدت طــول

 قابــل طــور بــه درصــد 1 ســديم ديكلوفنــاك ي قطــره
 اشـك  ي قطـره  ي كننده  دريافت گروه از بيشتر توجهي

 ؛)P > 0001/0 ؛1 مقابل در 1/1 ± 3/0 ( بود مصنوعي
 اشـك  بـا  درمان تحت بيماران تمامي كه ترتيب اين به

 اما ،بودند بستري بيمارستان در روز يك تنها مصنوعي
 بـه  ديكلوفنـاك  گـروه  بيماران از) درصد 1/18( نفر 8

  .بودند بستري بيمارستان در روز دو مدت
  

  بحث
 دلايـل  با چشم بيماري نوعي ،Cataract يا مرواريد آب

 آغـاز  چشـم  عدسـي  شـدن  تـار  بـا  كـه  است نگوناگو
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 بينـايي  عدسـي،  شدن كدر و تيرگي افزايش با و شود مي
 با موارد بيشتر در بيماري اين خوشبختانه .شود مي مختل
  ).1- 4( شود مي برطرف ساده جراحي يك

 عمـل  تحت كه نيابيمار اكثر مطالعه اين نتايج طبق
 بالاي سن متوسط ،بودند گرفته قرار Cataract جراحي

 ي دهنـده   نشان موضوع اين خود كه داشتند را سال 60
 كـه  طـور  همـان  .اسـت  بيماري اين ايجاد بر سن ثيرأت

 هـاي  علـت  از يكـي  جهاني بهداشت سازمان آمار طبق
 اكثـر  ).15( اند دانسته سن افزايش را بيماري اين اصلي
 هـاي  بيمـاري  از پـژوهش  اين در كننده  شركت بيماران
 خـون  چربـي  افـزايش  و خون فشار ،ديابت مثل مزمن
 ايـن  ايجاد دلايل از تواند مي اين خود كه بردند مي رنج

 مليتوس ديابت كه طور همان .باشند بيماران در بيماري
 شـده  شناخته بيماري اين ي كننده ايجاد عوامل از يكي
  .)1-4( است

ترين عوامـل مـؤثر     ارزيابي ميزان خطر يكي از مهم
بـراي انجـام عمـل جراحـي     گيـري پزشـك    در تصميم

 ايـن  ي نمـره  ميـانگين  نيـز  تحقيـق  ايـن  مطـابق  .است
 بـه  6/1 بيماران كل براي ASA معيار اساس بر بيماران
 ي قطــره ي كننــده  دريافــت گــروه در كــه آمــد دســت

 دريافـت  گـروه  از كمتر داري يمعن طور به ديكلوفناك
 ASA ي نمـره  .بـود  مصـنوعي  اشـك  ي قطـره  ي كننده 

 ميـزان  ي كننـده   گـويي  پـيش  بهترين كمتر يا 2 مساوي
  ).16( است بيماران اين ماندن زنده

 در بيمـاران  همكـاري  از جـراح  رضـايتمندي  ميزان
 و بـود  درصـد  90 بـالاي  گـروه  دو هـر  در عمـل  حين

 از استفاده بنابراين، .نيامد دست به نيز داري يمعن تفاوت
 عمـل  حـين  در بيمـار  همكاري ي زمينه در دارو دو اين
 در )Fry )17 كه حالي در ،اشتند تفاوتي جراحان براي

 كـاهش  در سديم ديكلوفناك ي قطره ثيرأت ميزان بررسي

 تحت بيماران عمل از پس )Diacomfort( ناخوشايندي
 ايــن كــاهش در را دارو ايــن ،Cataract جراحــي عمــل
 احسـاس  ،مطالعـه  ايـن  در چنـد  هـر  .ديـد  ثرؤم ـ عامل

 نبود درد از مشخصي و واضح تعريف شامل ناخشنودي
 همكـاري  از جـراح  رضايتمندي ميزان به هم اي اشاره و

 ايـن  در بيمـاران  همكـاري  نيـز  و عمل حين در بيماران
   .بود نشده زمينه

 اسـاس  بـر  درد ي نمـره  ميـانگين  تحقيـق  اين مطابق
 .نداشــت يارد معنـي  تفــاوت گـروه  دو در VAS معيـار 
 كاهش ي زمينه رد ديكلوفناك ي قطره از استفاده بنابراين

 اشــك ي قطــره بــا چنــداني تفــاوت عمــل از بعــد درد
 ماننـد  مطالعـات  ديگر در كه حالي در نداشت، مصنوعي
 التهـاب  بـروز  دار معني كاهش همكاران و قنبري تحقيق

 در درصد 1 سديم ديكلوفناك ي كننده  دريافت گروه در
 چنـد  هر مطالعه اين در .شد ديده شاهد گروه با مقايسه

 ـ رسيبر به  نشـده  تـوجهي  دارو ايـن  درد ضـد  ثيراتأت
 طـور  بـه  افـراد  شـكايت  بـروز  در كـاهش  ولـي  ،است

 دارو اين درد ضد اثرات از نشان توانست مي غيرمستقيم
  ).18( باشد
 ميـزان  بررسـي  ،پـژوهش  ايـن  ديگـر  هـاي  يافته از

 دو در جراحـي  عمـل  حين سداتيو هاي دارو از استفاده
 دسـت  بـه  نتـايج  اسـاس  بر كه بود مطالعه مورد گروه
 از قبـل  درصـد  1 ديكلوفنـاك  ي قطـره  از استفاده آمده
 ي قطـره  از اسـتفاده  بـه  نسبت Cataract جراحي عمل
 طـور  بـه  را كتـامين  از اسـتفاده  ميزان مصنوعي، اشك
 دارويـي  كتـامين  كه جايي آن از .داد كاهش داري يمعن

 كتـامين  بـه  نيـاز  باشد، مي آنالژزيك خواص با بر هوش
 اثـر  ايجـاد  بيـانگر  توانـد  مي ديكلوفناك گروه در كمتر
 دردي بـي  بـه  كمـك  و جراحي عمل حين در دردي بي

 هـا  سداتيو ساير از استفاده خصوص در اما .باشد بيمار
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 عمــل، حــين در تيوپنتــال و ميــدازولام خصــوص بــه
  .نيامد دست به دارو دو بين داري يمعن تفاوت

 راحـي ج عمل حين در شده استفاده مخدر داروهاي
  .بود مشابه گروه دو هر در فنتانيل جمله از

 ريكـاوري  در مخدر داروي از استفاده ي زمينه در
ــراي ــن ب ــاران اي ــر در بيم ــروه دو ه ــپت از گ  ديني

ــد ــتفاده هيروكلراي ــد اس ــه ش ــتفاده ك ــره از اس  ي قط
 دارو اين مصرف ميزان بر داري يمعن ثيرأت ديكلوفناك

   .نداشت ريكاوري در
ــاتدر  ــري قن مطالع ــاران ب  و Flach، )18(و همك

 در )20( همكاران واميري  احمدزاده و )19( همكاران
 ميـزان بـه   درصـد  1 ديكلوفنـاك  ي قطره يرأثت ي زمينه
 داروهـاي  بـا  مقايسـه  در عمـل  از بعـد  التهاب كاهش
 تـأثير  خصـوص  در امـا  ،انـد  كـرده  اشـاره  يديياسـترو 

 مخـدر  داروهـاي  از اسـتفاده  در درصـد  1 ديكلوفناك
    .اند نكرده مطالعه ريكاوري و عمل حين در سداتيو

 ي كننــده  دريافــت گــروه در بســتري مــدت طــول
 گروه از بيشتر توجهي قابل طور به ديكلوفناك ي قطره

 دليـل  .بـود  مصـنوعي  اشـك  ي قطـره  ي كننده دريافت
 مسـايل  و دارو عـوارض  بـه  ربطي بيماران اين بستري

 بـه  مربـوط  شـتر بي بلكـه  ،نداشت جراحي انجام از بعد
 بـه  توجه با و بود بيمار خود تقاضاي و بستري ساعت

 ـ دارو دو ايـن  از استفاده موضوع اين  طـول  در ثيريأت
  .شتندا بيمار بستري مدت
 ـ كـه  مطالعـاتي  تعداد گفت بايد نهايت در  ايـن  ثيرأت
 ســاير بــا عمــل فراينــد و درد بــر را دارو تجــويز روش

ــا ــ و داروه ــارايي ثيرأت ــن در را آن ك ــه اي  بررســي زمين
  .است اندك ،دان ردهك
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Effects of Diclofenac Drops and Artificial Tear Drops on Pain Reduction 

after Cataract Surgery: A Comparative Study 
 

Parvin Sajedi MD1, Roja Mirhaji MD2 

 
Abstract 

Background: This study aimed to compare the impacts of applying diclofenac drops and artificial tear 
drops before cataract surgery on decreasing pain after the operation.  

Methods: This double-blind randomized clinical trial study was conducted patients who referred to 
Feiz Hospital (Isfahan, Iran) for cataract surgery during 2011-12. The participants were divided into 
two groups of 44 people to receive either diclofenac drops or artificial tear drops before the operation. 
Patients' age, sex, weight, and pain severity, as well as the surgeon's satisfaction, sedative drug dosage 
during and after the surgery, and the complications after the operation were recorded. Pain intensity 
was evaluated by a visual analogue scale (VAS). The American Society of Anesthesiologists (ASA) 
scores were also recorded. Chi-square, Mann-Whitney U, and student's-t tests along with stratified 
regression were used to analyze the collected data. 

Findings: Among the total number of 88 studied patients, 33% were males. Their mean age was 64.8 
years. The ASA score in all patients was 1.6. Diclofenac drops and artificial tear drops were not 
significantly different in reducing pain during or after the surgery. No significant differences were 
observed between the two groups in most of the other measured variables. However, the dosage of 
ketamine during the surgery and the ASA scores were lower in patients who had received diclofenac 
drops compared to those who had received artificial tear drops.  
Conclusion: Based on the results of this study, diclofenac drops and artificial tear drops were not 
significantly different in reducing pain after cataract surgery. Moreover, the surgeon's satisfaction 
during surgery from the patient's cooperation was at the same level in both groups. It is worth 
mentioning that diclofenac drops were more effective on reducing the dosage of ketamine during the 
surgery. Since ketamine is an anesthetic with analgesic properties, the lower need to ketamine in the 
diclofenac group implies the effects of the drug on reducing pain during surgery. However, the two 
kinds of drops had no significantly different impacts on the dosage of consumed drugs during the 
surgery and in the recovery room. 
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