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  چكيده
 ،مطالعه اين از هدف. است شده گزارش مفيد گلوكوم جراحي و ليزر با سيكلوفوتوكواگولاسيون استرابيسم، جراحي در اي زير ملتحمه حسي بي :مقدمه
  .بود فيكوامولسيفيكاسيون جراحي در) Topical( موضعي حسي بي و سيستميك) Sedation( بخشي آرام با همراه اي زير ملتحمه حسي بي تأثير بررسي

 وارد دوسوكور ي مطالعه اين در فيكوامولسيفيكاسيون جراحي كانديداي بيمار 64 بيماران از كتبي رضايت اخذ و اخلاق ي كميته تأييد از پس :ها روش
 حسي بي وريدي و بخشي آرام مشابه، عمل از قبل مراقبت بيماران ي همه .ندگرديد تقسيم شاهد و مورد مساوي گروه دو به تصادفي طور به شدند و
 جراحي برش محل هر دارونما در محلول شاهد گروه در درصد و 5/0 بوپيواكايين ليتر ميلي 1/0 مورد گروه در .نمودند دريافت موضعي

 اضافه، تهوع مسكن به عمل، نياز از و پس حين درد شدت جراح، رضايتمندي عمل، حين بيمار همكاري و رضايتمندي. شد تزريق فيكوامولسيفيكاسيون
 Student-t و Mann-Whitney ،2χ، Fisher’s exact هاي آزمون توسطها  داده آناليز .شد ثبت و بررسي ريكاوري زمان و عمل از بعد استفراغ و

 .شد انجام

 در )درصد 5/87(نفر  28 بيترت به جراح يعال يتمنديرضا و ماريب يعال يهمكار و يتمنديرضا يفراوان. بود كساني گروه دو كيدموگراف اطلاعات :ها افتهي
 نسبت مورد گروه در) درصد 4/59(نفر  19مقابل  در) درصد 75(نفر  24و ) درصد 3/56(نفر  18برابر  در) درصد 1/78(نفر  25درصد،  9/46(نفر  15برابر 

 گروه از كمتر مورد گروه در ريكاوري زمان و عمل از پس و حين درد جراحي، شدت حين نياز مورد ي اضافه فنتاتيل). P > 05/0(بود  شاهد گروه به
 .)P > 05/0(بود  شاهد

 تواند مي فيكوامولسيفيكاسيون جراحي موضعي در حسي بي و وريدي بخشي آرام به اي زير ملتحمه بلوك افزودن داد نشان مطالعه اين :گيري نتيجه
  .بخشد بهبود را جراحي شرايط و بيمار رضايت

  امولسيفيكاسيون فيكو اي، ملتحمه زير حسي بي ريكاوري، زمان :واژگان كليدي

  
در محل درصد  5/0اي بوپيواكايين  ملتحمه بررسي اثر تزريق زير .نرگس فرد سيده موسوي، دهقان عليرضا ،سلطاني حسنعلي :ارجاع
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  مقدمه

ــاهش كاتاراكــت ــفافيت ك  .اســت چشــم عدســي ش
. )1(باشـد   مـي  سن افزايش كاتاركت علت ترين شايع

 در نابينايي و ناتواني علل ترين شايع از يكي كاتاراكت

 مقاله پژوهشي
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 در ي شـده  شـناخته  درمـان  تنها). 2-6( است كهنسالي
 گذاري جاي. باشد مي جراحي كاتاراكت براي دسترس
). 3(اسـت   مـؤثر  بسـيار  روشي عدسي چشمي داخل

 استفاده با آن در كه است روشي فيكوامولسيفيكاسيون
بـا   عدسـي  قطعـات  اولتراسـونيك  ي لرزاننـده  يك از

Irrigation  وAspiration روش ايـن  .شوند مي خارج 
 را كوچـك  بسـيار  بـرش  يك طريق از جراحي امكان
 فراوانـي  لوكال حسي بي هاي روش .)7(كند  مي فراهم
جملــه  كــه از دارد وجــود كاتاراكــت جراحــي بــراي
 ،)10( بولبــار پــري ،)8-9(تنــون  ســاب تــوان بــه مــي

 و) Topical( )12(موضعي  حسي ، بي)11( رتروبولبار
  ).13( اي اشاره كرد ملتحمه زير حسي بي

 رتـرو  و بولبـار  پـري  هـاي  روش از جدي عوارض
ــار ــي). 14( اســت شــده گــزارش بولب ــر  حســي ب زي
عـوارض گفتـه    كـه  است جايگزيني روش اي ملتحمه

 در يحس ـ بـي  روش تـرين  رايـج  ).15( شده را نـدارد 
 حســي بــي از اسـتفاده  فيكوامولسيفيكاســيون جراحـي 

 سيسـتميك ) Sedation( بخشـي  آرام با موضعي همراه
 بيشـتري  حسي بي تزريقي يها روش اگر چه .باشد مي
 نيـز  بيشتري عوارض و خطرات اما ،كنند مي فراهم را

 بدون جراحي امكان بايد ال ايده حسي بي). 16(دارند 
 انجـام  امكـان  و نيز لوكال و سيستميك درد، عوارض

 فـراهم  جراح و بيمار براي را استرس از عاري فرايند
 موضـعي  حسـي  بـي  .باشـد  صـرفه  به نمايد و مقرون

شـود و   تركيـب  اي زيـر ملتحمـه   حسي بي با تواند مي
 تحمـل  بـا  اسـكلرال  سـاب  و اسكلرال جراحي امكان
 بـراي  حسـي  بـي  ).17(سـازد   فـراهم  را بيمـار  بالاي

 ).18(باشد  مؤثر و ايمن ساده، بايد كاتاراكت جراحي
 يها جراحي در حسي بي جهت كه ييها روش از يكي
 كـه  اسـت  اي زير ملتحمه روش رود، مي به كار چشم

ــي در ــم جراح ــاهش ،)19( استرابيس ــام درد ك  هنگ
 جراحــي ،)18( ليــزر بــا سيكلوفوتوكواگولاســيون

ــي ــاتوس آنتــــــ  EccE/IOL و) 20( گلوكومــــــ
)Extracapsular cataract extraction with 

implantation of the intraocular lens ()21 ( مفيـد 
ــزارش ــده گ ــت ش ــومي در و اس  و) 22( ترابكولكت

 بيشـتر  بررسـي  جاي) 23( پنتريتينگ غير اسكركتومي
 زيـر  تزريـق  اثـر  نمـوديم  تـلاش  مطالعه اين در. دارد

 محـل  درصـد در  5/0 بوپيواكـايين  محلول اي ملتحمه
 نياز درد، شدت بر فيكوامولسيفيكاسيون جراحي برش

 حـين  بيمـار  همكـاري  و رضـايتمندي  مخدر، مواد به
 را بيمـار  ريكاوري كيفيت و جراح رضايتمندي، عمل
ــاراني در ــه بيمــ ــت كــ ــل تحــ ــي عمــ  جراحــ

   .كنيم بررسي گرفتند، قرار فيكوامولسيفيكاسيون
  

  ها روش
 بود كـه از  دوسوكور باليني زماييآكار مطالعه يك اين

ــا 1389 مهــر  فــيض بيمارســتان در 1390 شــهريور ت
  . شد انجام اصفهان
 بـا  فيكوامولسيفيكاسـيون  عمل كانديداي بيمار 64
ASA )American Society of Anesthesiologists( ،

و  مورد مساوي گروه دو تصادفي به طور به 3و  2، 1
 تمـامي  مطالعـه  بـه  ورود از قبـل . شدند تقسيم شاهد
 توضـيح  شـفاهي  و بيماران به طور كتبي براي مراحل
  . گرديد اخذ كتبي رضايت بيماران از و شد داده

دانشگاه علـوم  اخلاق  ي كميته تأييد به مطالعه اين
 نفر يك توسطها  جراحي تمام .رسيدپزشكي اصفهان 

ي  سـاله  80 تـا  40 بيمـاران  .گرفـت  انجام ماهر جراح
و  ASA 1 ،2 بـا  فيكوامولسيفيكاسيون جراحي كانديد

 بـه  اعتيـاد  بودنـد و  مطالعه اين به ورود به كه مايل 3
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نداشــتند، وارد مطالعــه  داروهــا ســاير و مخــدر مــواد
  . شدند

  :از بود عبارت مطالعه از خروج يها معيار
 در تغييـر  موجـب  كه عمل حين حادثه نوع هر. 1
 يـا  Vitrus loss مانند(گردد  بيهوشي يا جراحي روش
 اطلاعات در اين شرايط. )عدسي خلفي غشاي پارگي
 مطالعـه  از بيمـار  و شد ثبت زمان بروز حادثه تا بيمار
  .گرديد خارج
طبـي در   مسـايل  ساير يا و قلبي جلو درد بروز. 2

انجــام درمــان متفــاوتي را ضــروري  كــه حــين عمــل
 .ساخت مي

 عمـل  ي ادامـه  كه نحوي به بيمار همكاري عدم .3
 بيهوشـي  بـه انجـام   نيـاز  و نبـود  پـذير  امكان جراحي
 .بود عمومي

 زبان بلع علت به هيپوكسي و هوايي راه انسداد .4
 .بيهوشي را ضروري كرد كه انجام مداخله سريع

ثبـت   مطالعـه  در شكسـت  عنـوان  به موارد ي  همه
  .گرديدند خارج مطالعه از و شدند

خـورد و   هيچ چيز نمي ساعت 8 بيمار به مدتابتدا 
NPO )Nil per os (طبـق  مـدت بيمـاران   اين طي .بود 
 بيمـاران  .نمودند دريافت 3/2 - 3/1 سرم 1، 2، 4قانون 
 ي وسـيله  بـه  عمـل  تخـت  روي گرفتن بر قرار از پس

و  متـري، كـاپنوگرافي   اكسـي  پالس الكتروكارديوگرافي،
 بـراي  جراحـي  از قبل. شدند مانيتور خون فشار مانيتور
 قـرار  كه اقداماتي و عمل ي نحوه مورد در بيماران تمام
 بيمـار  چشم در سپس. شد داده توضيح شود، انجام بود

 2 نوبـت  هـر  نوبـت  3 درصد در 5/0 تتراكايين محلول
 بـه  نوبـت  يـك  ي تتراكـايين  قطـره . شـد  چكانده قطره

 بــراي عمــل تخــت بيمــار روي كشــيدن دراز محــض
يك نوبت بعد از آماده سـازي بيمـار روي   ، توضيحات

 شستشـوي  از پـس  هـم  نوبـت  يك وتخت اتاق عمل 
جراحـي در چشـم    شروع از قبل و جراح توسط چشم

 .بيمار چكانده شد

 تزريـق  با مشابهي وريدي بخشي آرام بيماران ي همه
و  فنتانيـل  بدن وزن كيلوگرم هر ازاي به ميكروگرم 5/1

 كتـامين  بـدن  وزن كيلـوگرم  هر ازاي به گرم ميلي 15/0
 شـروع  از قبـل  و تخـت  روي اسـتقرار  از پس وريدي

ــي، ــت جراح ــد درياف ــروه در ســپس .نمودن ــورد گ    م
 در گروه درصد و 5/0 بوپيواكايين محلول ليتر ميلي 1/0

 در) BSS )Balanced salt solution حجم همان شاهد
 شكل و به فيكوامولسيفيكاسيون جراحي برش محل هر

  .شد تزريق اي ملتحمهزير 
 ابتـدا  داشـت،  شكايت عمل حين درد از بيمار اگر

و  5 ي فاصـله  بـا  فنتانيل ميكروگرمي 25 تزريق دو از
 گرم ميلي 10 از نيز يك بار نياز صورت در و دقيقه10

 در اضـافه  داروي به نياز ميزان. گرديد استفاده كتامين
 .شد ثبت پرسشنامه

 بـه  جـراح  توسط بيمار همكاري ميزان عمل حين
. متوسـط و بـد ارزيـابي شـد     عـالي، خـوب،   صورت

 عـالي،  صـورت  بـه  عمـل  پايان در جراح رضايتمندي
 از بعـد  بيمار و رضايتمندي متوسط و ضعيف خوب،
متوسـط و   خـوب،  عالي، صورت به ريكاوري در عمل

 از پس و عمل حين درد شدت. گرديد ارزيابي ضعيف
 VASمعيـار   اسـاس  بر ريكاوري توسط بيمار در عمل

)Visual analog scale ( تعيين گرديد 10از صفر تا.  
 در داشـت  مسـكن  بـه  نيـاز  ريكـاوري  در بيمار اگر

ــورت ــت صـ ــه VAS 4وي و  درخواسـ ــالا بـ   از  بـ
 پتيـدين  بـدن  وزن كيلـوگرم  هـر  ازاي به ميكروگرم 25

 فركانس و شدت .گرديد ثبت پرونده در كه شد استفاده
 .شد و ثبت ارزيابي نيز ريكاوري در استفراغ و تهوع
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 ريكـاوري  بـه  انتقال زمان از(بيمار  ترخيص زمان
 بررسـي  نيز )كرد پيدا ترخيص كرايترياي كه زماني تا
نشان داده  1 در جدول ي ترخيصها معيار .شد ثبت و

   .)7(شده اند 
ــاز كســب صــورت در ــا و 9 امتي ــالاتر ي ــار ب  بيم

  .شود ترخيص ريكاوري از تواند مي
 بـه  نياز درد، شدت لحاظ مورد مطالعه از گروه دو
، عمل حين بيمار همكاري و رضايتمندي مخدر، مواد

 هـم  بيمـار بـا   ريكـاوري  كيفيت و جراح رضايتمندي
 .شدند مقايسه

تكميـل   صـورت  بـه  اطللاعـات  آوري جمع روش

 ازهــا  داده و تحليــل تجزيــه جهــت. بــود پرسشــنامه
ــون ــاي آزمــ  و Student-t ،Mann-Whitney ،2χ هــ

Fisher’s exact گرديد استفاده.  
  

  ها افتهي
 سن .شدند تقسيم نفره 32 مساوي گروه دو به بيماران
ــروه ــورد گ ــا  42 بــين م ــا ســال 79ت   ميــانگين  ب

 ـ شـاهد  گـروه  در وسال  8/67 ± 2/9  79 تـا  41 نيب
ــال ــا س ــم ب ــال 4/63 ± 9/9 نيانگي ــود س ــون. ب  آزم

Student-t بين سن نظر از داري معني تفاوت داد نشان 
  ). P=  07/0( رددو گروه وجود ندا

  
  ريكاوري از ترخيص كرايترياي. 1جدول 

  نمره شده ارزيابي متغير
    فعاليت 

  2 دستوربااندامچهارحركت توانايي
  1 دستوربااندامدوحركت توانايي
  0 هااندامحركتتوانايي عدم

    تنفس
  2 راحتيسرفهوعميقتنفس توانايي
  1  پنه ديس
  0  آپنه
    خون گردش

  2 بيهوشيازقبلدرصد سطح20سيستميك به ميزانخونفشار كاهش
  1  بيهوشيازقبلدرصد سطح49تا20سيستميك به ميزانخونفشار كاهش
  0  بيهوشيازقبلدرصد سطح50سيستميك به ميزان بيش ازخونفشار كاهش
    هوشياري

  2 بيداربه طور كامل
  1 شدن بيدار قابل
  0 پاسخ عدم

    اكسيژن اشباع
  2 اتاقهوايدرتنفسدرصد هنگام 92 بالاي
  1 درصد90بالاياشباعحفظجهتمكملاكسيژن به نياز
  0 مكملاكسيژنباحتي درصد 90
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   23 ومـــرد ) درصـــد 1/28( 9 مـــورد در گـــروه
ــد 9/71( ــروه در و زن) درصـ ــاهد گـ ــرد 14 شـ    مـ
 2χ زمونآ. بود زن) درصد 3/56( 18 و) درصد 8/43(

 بين يتيجنس عيتوز در داري معني كه تفاوت داد نشان
   ).P=  19/0( ردندا وجود شاهد و مورد گروه

 تفـــاوت Mann-Whitney زمـــونبـــر اســـاس آ
 گـروه  و مـورد  گـروه دو  بين ASA نظر از داري معني
بيمـاران   ،به عـلاوه ). P=  08/0(نداشت  وجود شاهد

نداشـتند   بيمـاري  نظـر  از داري معني تفاوت دو گروه
)23/0  =P.(  

 فنتانيـل  بـه  نيـاز  داد نشان Fisher’s exact آزمون

نيـاز   مـورد  اضـافي  فنتانيل دوز و )P=  02/0(اضافي 
)03/0  =P( كمتر چشمگيري شكل به مورد گروه در 
 گـروه  بـين  يدار يمعن ـ تفاوت اما ،بود شاهد گروه از

، عمـل  اتـاق  در نيكتام به ازين در شاهد گروه و مورد
 يكـاور ير در اسـتفراغ  و تهـوع ، بروز نيد يپت به ازين

  .)2جدول ( نداشت وجود
 رضايتمندي داد كه نشان Mann-Whitney آزمون

 مـورد  گروه در درصد عالي 75(مورد  گروه در جراح
 طـور  بـه  )شـاهد  گروه در عالي درصد 4/59 برابر در

 )P=  04/0(بــود  شــاهد گــروه از بيشــتر داري معنــي
  ).1شكل (

  
  

  لعهادر دو گروه مورد مط استفراغ و تهوع ي و بروزاضاف مخدري نياز به  مقايسه. 2 جدول
  Pمقدار  شاهد گروه موردگروه متغير

 درصد  تعداد درصد تعداد 

  12/0  3/6  2 0 0  كتامين در اتاق عملبهنياز
  0/1  0  0 0 0  پتيدين در ريكاوريبهنياز

  17/0  6/15  5 4/9 3تهوع
  0/1  1/3  1 1/3 1  در ريكاوري استفراغ

  02/0  6/15  5 0 0 در اتاق عمل اضافي فنتانلبهنياز
  

  

  
  در دو گروه عمل اتاق در جراح ي رضايتمندي مقايسه. 1شكل 

  

0

02

04

06

08

کم متوسط زياد عالی

صد
در

رضايتمندي جراح در اتاق عمل

مورد شاهد
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  در دو گروه عمل اتاق دران ماريب يتمنديرضاي  مقايسه. 2شكل 

  

  
  عمل در دو گروه اتاق در بيمار ي همكاري مقايسه. 3شكل 

  
 گـروه  در درصد عـالي  5/87( انماريب يتمنديرضا

 در) شـاهد  گـروه  در عالي درصد 9/46 برابر در مورد
 شـاهد  گـروه  از داري بيشـتر  به طور معني مورد گروه
  .)2شكل (). P > 001/0(بود 

  مــورد  گــروه در يجراحــ نيحــ مــاريب يهمكــار
ــالي 1/78( ــروه در درصـــد عـ ــر در مـــورد گـ    برابـ
 داري معنـي  طور به )شاهد گروه در عالي درصد 3/56

  ).3شكل () P=  010/0(بود  شاهد گروه از بيشتر
 )درصـد  5/62( مورد گروه بيمار 20 جراحي حين

 را يدرد چيه ـ )درصـد  1/3( شـاهد  گـروه  ماريب 1 و
 گـروه  در شـده  گـزارش  درد حداكثر .نكردند گزارش
   .بود 10 از 7 شاهد گروه در و 10 از 3 مورد

 درد شـدت  كـه  دادنشـان   Mann-Whitney آزمون
 طـور  بـه ) 562/0 نيانگي ـم( مـورد  گروه در عمل نيح
 بود) 093/0 نيانگيبا م( شاهد گروه از كمتر يدار يمعن

)001/0 < P .(مـورد  گروه در يكاورير در درد شدت 
ــروهدر  و 718/1 ± 169/0 ــاهد گ  169/0 ± 338/0 ش
  ). P=  556/0(بود 
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 ،نيـاز  ي مـورد  اضافه فنتانيل دوز دادند نشان نتايج
 در ريكـاوري  زمـان  و عمل از و پس حين درد شدت
 مـورد  گـروه  از بيشـتر  داري معني طور به شاهد گروه
و  بروز تهوع ،كتامين به نياز در داري معني تفاوت. بود

 از يـك  هـيچ  .نداشـت  وجـود  گـروه  دو بين استفراغ
  .نكردند پيدا نياز پتيدين به ريكاوري در بيماران
  

  بحث
 و است نابينايي درمان قابل علت ترين شايع كاتاراكت
باشـد   مـي  فيكوامولسيفيكاسـيون  آن درمـان  مؤثرترين

 چشـم  جراحـي  تـرين  رايـج  كاتاراكت جراحي). 24(
 بايـد  كاتاراكـت  جراحـي  بـراي  حسي بي). 25(است 
 حسـي  بـي  هـاي  روش ).18(باشد  مؤثر و ايمن ساده،
. دارد وجـود  كاتاراكـت  جراحـي  براي فراواني لوكال

 چشـم،  ي كـره  پـارگي  ديپلـوپي،  مانند جدي عوارض
 مركـزي  وريـد  يـا  شـريان  انسـداد  ،چشـم  خونريزي

 به دنبـال انجـام   پتوز و بينايي عصب به آسيبشبكيه، 
اسـت   شده گزارش رتروبولبار و بولبار پري هاي روش

 اسـت  جايگزيني روش اي زير ملتحمه حسي بي). 14(
ــدارد را عــوارض ايــن كــه ــراي و )15( ن  جراحــي ب

 اي زيـر ملتحمـه   حسـي  بي). 26(است  مؤثر كاتاراكت
). 27(اسـت   تهـاجم  حـداقل  بـا  مـؤثر  و ايمن روشي

 لوكـال  يحس يب داد نشان Saleemو  Alam ي مطالعه
 حسـي  بـي  بولبـار  پري و اي زير ملتحمه حسي بي مانند

كنـد   مـي  فـراهم  را كاتاراكـت  جراحي جهت مطلوب
)28.( Lebuisson روش لوكــال يحســ يبــ داد نشــان 
 يكم ـ كيسـتم يس و يموضع عوارض كه است يمنيا

 ياريبس ـ مطالعـات ). 29( دارد چشـم  يها يجراح در
 انـد  كـرده  دأييت را موضعي يحس يب ياثربخش و يمنيا
نشان داد و همكاران  Weindlerي  نتايج مطالعه). 30(

 يهـا  كيناركوت از استفاده با ديبا موضعي يحس يبكه 
  ). 16( شود تيتقو يديور

 جراحـي  در تنهـايي  بـه  اي زيـر ملتحمـه   حسي بي
Clear corneal cataract  توسـط Weindler يابي ـارز 

 يتـوجه  قابل تعداد كه ديرس جهينت نيا به يو .ديگرد
 عمـل  حـين  اي زير ملتحمه حسي بي تحت مارانيب از

 Bertrand ي مطالعه طبق ).31(اند  داشته درد احساس
 در بخشـي  آرام بـا  همراه موضعي يحس يب همكاران و

 يجراح ـ تحـت  كـه  يمارانيب درفيكوامولسيفيكاسيون 
 مـؤثر  سـاده و  ،گيرنـد  مـي  قـرار  فيكوامولسيفيكاسيون

 Tinnungwattana ).32(دارد  اندكي عوارض است و
ــاران و ــه در همكـ ــب اي مطالعـ ــي تركيـ ــي بـ    حسـ

Deep topical و Superior subconjunctival در را 
 .نـد نمود يبررس ـ كاتاراكـت  يكپسـول  خارج يجراح

  
  ي در دو گروهكاورير زمان در تهوع و درد شدت ،هاضاف مخدر زودي  مقايسه. 3 جدول

  Pمقدار  گروه شاهد گروه مورد متغير
 180/0 937/0 ± 689/0 0 )گرمميلي(نياز  مورد اضافي كتاميندوز

 030/0 937/10 ± 884/4 0 )ميكروگرم(عملاتاقدر نياز مورد ي اضافه فنتانيلدوز

 > 001/0 093/3 ± 312/0 562±155/0  عمل اتاق در دردشدت

  > 001/0 875/3 ± 338/0 718/1±169/0  ريكاوري در دردشدت
 556/0 656/0 ± 325/0 406/0±268/0  ريكاوري در تهوعشدت

 > 001/0 87/106 ± 44/14 5/37±35/11 )ثانيه(ريكاوري  در توقفزمان
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 Deep topical حسي بي كه تركيب شدند متوجه ها آن
 و ECCE/IOL يبــرا Superior subconjunctival و

ــ ــ يبـــ ــاليتوپ يحســـ ــرا كـــ  Phaco/IOL يبـــ
)Phacoemulsification With Intraocular Lens( ،

 فـراهم  را كاتاراكت يجراح جهت يكاف يحس يبيك 
   ).18( دنكن يم

Vicary ـ بيترك و همكاران   و موضـعي  يحس ـ يب
ــه  ــر ملتحم ــومي در را اي زي ــي فيكوترابكولكت  بررس

 و حـين  درد ،بيمـاري  هيچ ها ي آن مطالعه در. نمودند
  ). 33(نداشت  عمل از پس

 همراه اي ملتحمه زير حسي بي از ما مطالعه اين در
 اسـتفاده  كيسـتم يس بخشي آرام و كاليتوپ يحس يب با

 يتفـاوت  چيه ـ كه يمساو گروه 2 به ماريب 64. مينمود
 محلول. شدند ميتقس ،نداشتند ASA و جنس ،سن در

 جراحـي  بـرش  محـل  هـر  درصد در 5/0 بوپيواكايين
 گروه در اي زير ملتحمه شكل به فيكوامولسيفيكاسيون

 مخـدر  بـه  نيـاز  و درد مـورد  گـروه . شد تزريق مورد
 ،مطالعـه يـك   در همكـاران و  Yuen .داشـتند  كمتري

Superior subconjunctival anesthesia ــا را  بــ
Inferior subconjunctival anesthesia جراحــي در 

داد كـه   نشـان  هـا  نتـايج آن . مقايسه كردنـد  كاتاراكت
  ). 26(ندارد  وجود روش دو اين اثربخشي در تفاوتي

Shammas ــاران از ــي آرام و همك ــعي بخش  موض
 درصـد در  4ليدوكايين  اي زير ملتحمه تزريق با همراه

ي  مطالعـه  نتـايج  .نمودنـد  اسـتفاده  كاتاراكت جراحي
 درصـد بـه   4ليـدوكايين   از استفاده داد كه نشان ها آن

 باشـد  مي مؤثر بولبار رترو و بولبار پري روش ي اندازه
). 34(اسـت   نيـاز  مورد كمتري مخدر و بخشي آرام و

عمـــل و  حـــين بيمـــار همكـــاري و رضـــايتمندي
 قابـل  شـكل  بـه  مـا  ي مطالعـه  در جـراح  رضايتمندي

  . بود بيشتر مورد گروه در توجهي
 ماريب تيرضاو همكاران  Crandall ،يا مطالعه در

موضعي را بـا   يحس يب تحت كاتاراكت يجراح نيح
 نتراكمـرال يا نييدوكاي ـل حسي موضـعي همـراه بـا    بي

 هـر  كه داد نشان ها ي آن مطالعه جينتا .ندنمودمقايسه 
 مـار يب يبرا يجراح نيح را مساعد يطيشرا روش دو
 بيمـار  20 جراحي حين). 35( كنند مي فراهم جراح و

 را يدرد چيهــ شــاهد گــروه مــاريب 1 و مــورد گــروه
 گـروه  در شـده  گـزارش  درد حداكثر .نكردند گزارش
  .بود 10 از 7 شاهد گروه در و 10 از 3 مورد
  

  گيري نتيجه
 اي زيـر ملتحمـه   حسي بي افزودن داد نشان مطالعه اين
 يجراح ـ در موضعي يحس يب و وريدي بخشي آرام به

 شـرايط  و بيمـار  راحتي تواند مي فيكوامولسيفيكاسيون
 با همراه اي زير ملتحمه حسي بي. بخشد بهبود را عمل
 ـ و وريـدي  بخشي آرام  توانـد  مـي  موضـعي  يحس ـ يب

 يجراحـــ يبـــرا را يمناســـب يحســـ يبـــ طيشـــرا
   .كند فراهم فيكوامولسيفيكاسيون

  
  تشكر و قدرداني

اتـاق عمـل    وسيله از همكاران بيهوشي شاغل در بدين
، دكتـر  شكي فيض آقايان دكتر محمود سـقائي مركز پز

كامران منتظري و دكتر مجتبي رحيمـي و نيـز پرسـنل    
شاغل در اتاق عمل مذكور كه در انجام اين طـرح مـا   

 .نماييم تقدير و تشكر مي ،اند را ياري نموده
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Effects of Adding Subconjunctival Block to Intravenous Sedation and 
Topical Anesthesia for Phacoemulsification Surgery on Intraoperative 

Pain, Patient Cooperation, and Patient and Surgeon Satisfaction  
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Abstract 
Background: Subconjunctival block (SCB) had been reported to be useful for strabismus surgery, 
laser cyclophotocoagulation, and glaucoma surgery. The aim of this study was to evaluate the efficacy 
of adding SCB to intravenous sedation and topical anesthesia for phacoemulsification surgery.  

Methods: After the approval from the institutional ethics committee and obtaining written consents 
from the patients, 64 adults scheduled for phacoemulsification were enrolled in this double-blind 
clinical trial. The subjects were randomly allocated to two equal groups of case and control. All 
patients received similar preoperative preparation, intravenous sedation (1.5 µg/kg fentanyl and 0.15 
mg/kg ketamine), and topical anesthesia (0.05% tetracaine) before surgery. Intraoperative additional 
fentanyl and ketamine was administered as needed. The cases received SCB with 0.1 ml of 
bupivacaine 0.5% at the site of incision. The controls received equal volume of balanced salt solution. 
Patient cooperation and satisfaction, severity of intraoperative pain, additional drug requirement, 
postoperative nausea and vomiting, recovery time and surgeon satisfaction were determined and 
recorded. Data was analyzed using t-test, and chi-square, Fisher’s exact, and Mann-Whitney tests.  
P < 0.05 was considered significant. 

Findings: Demographic data was similar in the two groups. The frequency of excellent patient 
satisfaction was 28 (87.5%) in the case group and 15 (46.9%) in the control group. The corresponding 
values were 25 (78.1%) and 18 (56.3%) for patient cooperation and 24 (75.0%) and 19 (59.4%) for 
surgeon satisfaction (P < 0.05). Intraoperative additional fentanyl requirement, intra- and postoperative 
severity of pain, and recovery time were significantly lower in the case group than in the control group. 

Conclusion: This study showed that adding subconjunctival block to intravenous sedation and topical 
anesthesia in phacoemulsification surgery may enhance patients’ comfort and the conditions of the 
operation. 
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