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 قلبی در جراحی استرابیسم -چشمی تتراکائین در مقایسه با دارونما بر رفلکس چشمی ی بررسی اثر قطره

 
 5، مریم لطفی4، علی صفائی3ی فارسانیمراد وشیدار، 2مهرداد اسدی، 1مجتبی رحیمی

 
 

چکیده

 ای Oculocardiac reflex) یقلب -یچشم رفلکس بروز منجر تواند یم که است همراه چشم داخل یساختمان کاری اجزای عمل جراحی استرابیسم با دست مقدمه:

OCR )ی قطع کننده عنوان به نیتتراکائ یچشم ی قطره از استفاده اثرات یبررس هدف با حاضر ی مطالعه ،یچشم -یقلب رفلکس خطرناک اثرات به توجه با. گردد 
 .قلبی در جراحی استرابیسم انجام شد -امواج عصبی موضعی بر رفلکس چشمی

نفر از بیماران تحت جراحی استرابیسم بود که به صورت تصادفی به دو گروه دارونما )اشک مصنوعی( و گروه تتراکائین  11این کارآزمایی بالینی، شامل  ها: روش

قطره از محلول مورد بررسی در هر یک از چهار جهت چشم بیماران ریخته شد. برای  9جراحی،  ی بلافاصله پس از بیهوشی و قبل از هر گونه مداخلهتقسیم شدند. 
)افت ضربان قلب بیش از های مختلف ثبت گردید. بروز  بیماران، تعداد ضربان قلب، فشار خون سیستول و دیاستول، میانگین فشار شریانی و تعداد تنفس در زمان ی همه
قلبی و دز آتروپین مصرفی، ارزیابی و  -در مراحل آزادسازی و برش عضله، زمان لازم جهت بهبود رفلکس چشمی OCRدرصد( و شدت )خفیف، متوسط و شدید(  41

 .مقایسه شد

برش در گروه  ی (، اما در مرحلهP=  24/1( متفاوت نبود )00دارونما )( و گروه 8آزادسازی میان دو گروه تتراکائین ) ی قلبی در مرحله -بروز رفلکس چشمی ها: یافته

، 4، متوسط = 1آزادسازی در میان دو گروه تتراکائین )خفیف =   ی قلبی در مرحله –(. شدت رفلکس چشمیP=  14/1( بود )4( بیشتر از گروه تتراکائین )3دارونما )
( 1، شدید = 8، متوسط = 0برش در گروه دارونما )خفیف =  ی (، اما در مرحلهP=  22/1( متفاوت نبود )9، شدید = 1، متوسط = 8( و گروه دارونما )خفیف = 0شدید = 

( در دو P=  34/1مورد استفاده ) ( و میزان آتروپین12/1  =P) OCR(. مدت زمان بهبود P=  14/1( بود )1= ، شدید 0، متوسط = 0بیشتر از گروه تتراکائین )خفیف = 
 .گروه تفاوتی نشان نداد

اظهار گردد. برای  برش جراحی استرابیسم می ی قلبی در مرحله –تتراکائین موضعی، تنها باعث کاهش بروز و شدت رفلکس چشمی ی استفاده از قطره گیری: نتیجه

 .شود نظر قطعی در این زمینه، انجام مطالعات تکمیلی بیشتر توصیه می

 قلبی، استرابیسم -چشمی ،چشمی، رفلکس یها قطره ،تتراکائین واژگان کلیدی:

 
چشمی تتراکائین در مقایسه با دارونما بر  ی بررسی اثر قطره .، صفائی علی، لطفی مریموشیدار ی فارسانیمراد، اسدی مهرداد، رحیمی مجتبی ارجاع:

 901-49(: 212) 91؛ 0931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . قلبی در جراحی استرابیسم -رفلکس چشمی

 

 مقدمه

تار،  ملا     مرورهای  بینای، ، یای،    استرابیسم، به معنای  احرارا    

. در ملا  جراحا    (1-2)جراح  مرسوم چشل  در کودکای  اسا    

  خایر    استرابیسم، سیختیرهی  داخ  چشال  یایم  یاض م ا ه    

  چشام   ( را درو  کیساه Globe( کاه ل او) )  EOMsچشل  ) ،ای  

 ل او)   کایر  دس لیرحد.  کیر  قرار م  دهند، مورد دس  حرک  م 

(Globe)، ق باا - چشاال رف کاا  باارو  بااه منجاار تواحااد  ماا  

(Oculocardiac reflex  ی،OCR )ک  صورت به. لردد ، OCR   باه

  خود، باه   درصد  ضربی  ق ب ا  حد پی،ه 22معنی  کیهض بیض ا  

 .(3)بیید  دحبیل فشرده ید  ل و) م 

 پژوهشیمقاله 
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 به ر سی یی ب ند و هوتیک )مصیا طر،ق ا  آورا   هی لسیگنی

 5مصاب  و    میکفتیل  ا ییخهطر،ق  ا  ،سپ  و ر سی یی  لیحگ یو

 در ه،لر ، ا ترر،ک .حاادیو م  منتق  لیسر،    هلر به ،ژمیناایل()تر

باااااه دحبااااایل آ ،  و سلپیتیکراپی فعیلی  ،ضافزا بیمث ق امو بیشتر

 ،بطن  - ه یزد كب و حظیر هی ،تل آر سی،ر ،ی و ید،د کاااایرد  اد بر

 حی  در ف ک ر ، ا و بر .ددلر م  لسیستوآ حت  و بطن  کتوپ ا

. بی ا،ا   (4-5)بیید  م درصد  11-55چشم، بی  ح  اجر لملیا محجیا

کیرد  سینوس  اس  و بارو  آ    ، براد OCRتر،  تظیهر  حیل، یی، 

 .(1-7)تواحد بسییر خطرحیك و کشنده بیید  در کودکی  م 

، ب وك رتروبولبیر و استفیده ا  داروهای   OCRبرا  کیهض برو  

. ا  طرف ، مطیلعیت مخت فا   (5-9)لیرد  کولینرژ،ک هم احجیم م  آحت 

لیار    احد که استفیده ا  برخ  داروهی  بیهوی  حیز در پایض  حشی  داده

 (.12-11)مؤثرحد  OCRو ،ی کیهض برو  

تواحااد در املاایل جراحاا   داروهاای  بیهویاا  کااه ماا ،کاا  ا  

ح   ب    استرابیسم مورد استفیده قرار لیرد، تتراکیئی  اس . ا،  میده

تواحد ا  طر،ق ب وکه کرد  رتروبولبایر لایحگ یو  سای ییر ،     کننده، م 

ق با  را متوقان حلی،اد     -رف ک  چشال     مسیر آورا  ا،جید کننده

 OCRبرو   . تعداد مطیلعیت در رابطه بی تأثیر تتراکیئی  بر کیهض(12)

  موضاع    ، اساتفیده Chang و Lee   بسییر مردود اس . در مطیلعه

و  OCRدار  بیمث کیهض برو  رف ک   ا  تتراکیئی  به صورت معن 

 (.13در حتیجه کیهض خطرات ق ب  لرد،د )

در حی  مل  استرابیسام و حیاز    OCRبی توجه به اثرات خطرحیك 

تتراکایئی      مردود در رابطه بی تأثیر اساتفیده ا  قطاره     تعداد مطیلعه

موضع  در مل  جراح  استرابیسم بر میزا  بارو  و یادت رف کا     

بای هاد  بررسا  اثارات اساتفیده ا         حیضر  ق ب ، مطیلعه -چشل 

ق با  در جراحا     -چشال  تتراکایئی  بار رف کا  چشال         قطره

 .استرابیسم احجیم ید

 

 ها روش

پ  ا  اخذ مجو  پژوهض و کد اخاق  ا  داحشاگیه ا،ا  کیرآ مای،      

بیلیر کیحد،دا   72، بر رو  1391بیلین  دو سو کور ییهددار در سیل 

 Iسیل و بیهویا  درجایت    2-15مل  جراح  استرابیسم، بی س  بی  

 American Society of Anesthesiologistsبر اسای  معیایر    IIو 

(ASA   مراجعه کنناده باه )      بیلیرساتی  فایا اصافهی  پا  ا  اماقم

 رضی،  جه  یرک  در مطیلعه اجرا لرد،د. 

هلچنی ، بیلیرا  بی تغییرات فشیر خو  و ضاربی  ق اب بایض ا     

( کلتار  ETCO2) End-tidal carbon dioxideدرصد، تغییر در  22

متار جیاوه و افا  درصاد ایابیی اکسایژ         می   42،ی بیشتر ا   25ا  

درصد ا   می  القی  بیهوی  تی یروی جراح ،  92ا  یر،یح  به کلتر 

 ا  مطیلعه خیر  لرد،دحد. 

افازار   ک یه   بیلایرا  باه صاورت تصایدف  )بای اساتفیده ا  حارم       

حفاره یایم  لاروه     35( در دو لاروه  Random allocationا   را،یحه

بای    ماورد اساتفیده،   هی مر ولتتراکیئی  و لروه داروحلی تقسیم یدحد. 

، ا  حاوی  متخصا  بیهویا   بیلایرا  و حیاز    و ده یاد یحپویبرچسب 

 مر ول مورد استفیده اطقی حدایتند.

(، لرم/کی اولرم  می   1بیهوی  به روش ،کسی  )تیوپنتیل سد،م )

میکرولرم/کی اولرم(   2( و فنتیحی  )لرم/کی ولرم می   1/2آتراکور،وم )

   ، قطاره جراحا     برا  هر لروه احجیم یاد. قبا  ا  هار لوحاه مداخ اه     

ایک مصنوم ( باه میازا       تتراکیئی  )سینی دارو، ا،را ( و ،ی داروحلی )قطره

چشم در هر چهیر طر  چسبید  م قت چشال      قطره بر رو  کره 3

بیهویا  بای اساتفیده ا        ید. ادامه مل  جراح  داده م    ر،خته و اجی ه

 ذ،رف .احجیم پ /دقیقهلرم/کی ولرم می   122-152پروپوف  بی د  

در ادامه، بیلیرا  تر  مل  جراحا  استرابیسام قارار لرفتناد و     

 جها    جراحا  ملا    طا  در)  آ ادسای     مرح ه دو در هیبررس 

پا  ا  آ ،   و د،ا لرد جادا  Insertion مرا   ا  م ا ه  رس ، جید،ا

، متص  ید( و برش )به جداسی   د،ساتیل   م  ه در خ ن مر  اولیه

مورد مل  جراح  استرابیسم و اتصیل مجدد بخض      بخش  ا  م  ه

 (.2یود( احجیم لرف  ) برش لفته م    میحده، مرح ه بیق 

در تلیم  بیلایرا ، پای،ض کیما  هلود،نیمیاک یایم  ضاربی  ق اب        

(Heart rate ،ی HR)، ساتول یس خاو   فشیر (Systolic blood pressure 

 ،(DBP ی،ا  Diastolic blood pressure) یساتول ،د خو  فشیر ،(SBP ی،

 ایابیی  و( MAP ی،ا  Mean arterial pressure)  یح،یار  متوسا   فشیر

لرفاا .  دقیقااه احجاایم ماا  5هاار  فواصاا  در  یح،یاار خااو  ژ یاکساا

ا  در متغیر ضربی  ق اب حیاز باه دقا       هلچنی ، هر لوحه تغییر لرظه

درصاد   22اسی  میزا  تغییرات، میزا  برو  )تغییر به میزا  ثب  و بر 

ق ب  )خفین: اف  ضربی  ق ب بیلایر   -پی،ه( و یدت رف ک  چشل 

درصد و یاد،د:   32-42درصد، متوس : اف  ضربی  بی   22-32بی  

 درصد( توصین لرد،د. 42اف  ضربی  ق ب بیض ا  

   مداخ اه    به هر میازا ، ابتادا ا  اداماه    OCRدر صورت برو  

ثیحیاه، تای    12-22جراح  ج ولیر  و در صورت مدم بهبود  ظر  

 دقیقااه آتااروپی  بااه میاازا      3بهبااود تعااداد ضااربی  ق ااب هاار     

میکرولرم/کی ولرم تجو،ز ید و  42میکرولرم/کی ولرم تی حداکثر  15

 بیلیر تی یرا،  پی،ه ثب  لرد،د. HR می  بهبود وضعی  

 SPSSافازار   حارم بای اساتفیده ا     هی  به دسا  آماده،     داده ک یه

و ( version 22, IBM Corporation, Armonk, NY) 22   حسخه

2هی  آمایر    آ مو 
χ، t    و آ ماوRepeated measures ANOVA 

بااه منااوا  سااط   P < 25/2و  مااورد تجز،ااه و تر یاا  قاارار لرفاا 

 .در حظر لرفته یددار   معن 



 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکاران مجتبی رحیمی قلبی -چشمی تتراکائین بر رفلکس چشمی یاثر قطره

 319 1397دوم خرداد ی / هفته474ی / شماره 36سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 ی اطلاعات دموگرافیک دو گروه تتراکائین و دارونما . مقایسه1جدول 

 Pمقدار  گروه دارونما گروه تتراکائین متغیر

 28/1 4/14 ± 4/11 2/17 ± 8/11 ]انحراف معیار ±میانگین [سن )سال( 

 31/1 1/41 ± 3/21 5/45 ± 7/23 ]انحراف معیار ±میانگین [وزن )کیلوگرم( 

 جنس

 ]تعداد )درصد([

 34/1 21( 1/61) 17( 6/48) مرد

 14( 1/41) 18( 4/51) زن

ASA 
 ]تعداد )درصد([

I (6/88 )31 (7/85 )31 72/1 

II (4/11 )4 (3/14 )5 
ASA: American Society of Anesthesiologists 

 

 ها افتهی

جراحاا  حفاار ا  بیلاایرا  کیحد،اادا    72  حیضاار باار رو   مطیلعااه

حفر  تتراکایئی  و داروحلای احجایم یاد. بای       35استرابیسم در دو لروه 

دمولرافیک در هر دو لروه تتراکیئی  و داروحلی ا  حظر سا ،     مقی،سه

 دار  مشاایهد حشااد   ، تفاایوت معناا  ASA   جاان ، و   و حلااره 

(25/2  =P 1( )جدول.) 

، دو لروه تتراکایئی   Repeated measures ANOVAبر اسی  

داروحلاای ا  حظاار پیرامترهاای  فشاایر متوساا  یاار،یح ، فشاایر خااو  و 

سیستول، فشیر خو  د،یستول و حیز تعاداد تانف  و ضاربی  ق اب در     

دار   هی  قب  و حای  ملا ، بای ،کاد،گر تفایوت معنا           می  ک یه

 (.2( )جدول P > 25/2حدایتند )

متغیر بعد  مورد بررس ، مدت  می  مل  جراحا  در دو لاروه   

دقیقاه و در لاروه داروحلای     4/19 ± 3/32در لاروه تتراکایئی     بود که

 دار  حدایااتند  کااه تفاایوت معناا  دقیقااه لاازارش یااد 7/75 ± 2/15

(32/2  =P.) 

، هی  تتراکیئی  و داروحلی در لروه OCR، برو  3بر اسی  جدول 

 حفاار  11درصااد( و  9/22حفار )  5آ ادساای      باه ترتیااب در مرح اه  

درصد( و  7/5حفر ) 2برش    ( و در مرح هP = 42/2درصد( ) 4/31)

( و اختق  دو لروه در ا،ا  مرح اه   P=  22/2درصد( ) 7/25حفر ) 9

 دار بود. معن 

در  OCRدرصاد( رف کا     4/31حفار )  11در لروه داروحلی، در 

 حفار   5ط  جراحا  بارو  کارد کاه ا،ا  تعاداد در لاروه تتراکایئی ،         

 درصد( بود. 5/22)

   ق با  در مرح اه   -رف کا  چشال    ، یادت 4مطیبق جادول  

، ید،د 2، متوس  = 5آ ادسی   در میی  دو لروه تتراکیئی  )خفین = 

( متفایوت حباود   3، ید،د = 2، متوس  = 5( و داروحلی )خفین = 1= 

(44/2  =P رف ک  چشل .)-  بارش جراحا  در      ق ب ، در مرح اه

تتراکیئی   ( به لروه2، ید،د = 5، متوس  = 1لروه داروحلی )خفین = 

( بیشاتر مشایهده یاد کاه ا،ا       2، ید،د = 1، متوس  = 1)خفین = 

 (.P=  22/2دار بود ) اختق  معن 

ثیحیه برا  لاروه تتراکایئی     OCR ،9/1 ± 1/11مدت  می  بهبود 

ثیحیااه باارا  لااروه داروحلاای ثباا  لرد،ااد کااه تفاایوت  9/13 ± 5/2و 

آتاروپی  ماورد    (. میازا  P=  74/2دار  بی  دو لروه حدایا  )  معن 

به ترتیاب   OCRاستفیده در دو لروه تتراکیئی  و داروحلی جه  درمی  

دار  حدایاا   کااه تفاایوت معناا  بااود 13/2 ± 27/2و  12/2 ± 25/2

(92/2  =P). 

 

 ی علایم حیاتی مورد بررسی در دو گروه تتراکائین و دارونما . مقایسه2جدول 

 زمان حیاتیعلایم 
 گروه دارونما گروه تتراکائین

 Pمقدار 
 انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین 

 58/1 2/116 ± 4/12 1/118 ± 1/15 قبل از عمل (متر جیوه )میلی فشار خون سیستول
 86/1 8/113 ± 7/9 3/114 ± 3/11 در حین عمل

 56/1 7/72 ± 8/11 1/71 ± 1/13 عملقبل از  (متر جیوه )میلی فشار خون دیاستول
 49/1 8/66 ± 6/9 6/68 ± 3/12 در حین عمل

 86/1 2/87 ± 7/11 7/86 ± 9/12 قبل از عمل یانیشر متوسط فشار
 58/1 4/82 ± 3/9 8/83 ± 5/11 در حین عمل

 56/1 9/98 ± 6/21 9/95 ± 1/22 قبل از عمل ضربان قلب
 57/1 9/94 ± 6/23 9/91 ± 7/21 در حین عمل

 16/1 1/16 ± 2/3 1/15 ± 1/3 قبل از عمل تعداد تنفس
 35/1 1/14 ± 7/2 3/13 ± 3/3 در حین عمل
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 قلبی در مراحل آزادسازی و برش عضله در دو گروه تتراکائین و دارونما -. توزیع فراوانی بروز رفلکس چشمی3جدول 

 مرحله
 گروه دارونما گروه تتراکائین

 Pمقدار 
 تعداد )درصد( )درصد( تعداد

 42/1 11( 4/31) 8( 9/22) آزادسازی

 12/1 9( 7/25) 2( 7/5) برش 

 

قلبی در دو گروه  -. توزیع فراوانی شدت رفلکس چشمی4جدول 

 تتراکائین و دارونما

 OCR شدت مرحله
 تعداد

 )درصد(
 Pمقدار  درصد

 OCR (1/77 )27 (6/68 )24 44/1عدم    یآزادساز

 8( 9/22) 5( 3/14) خفیف

 (1) 2( 7/5) متوسط

 3( 5/8) 1( 9/2) شدید

 OCR (2/94 )33 (2/74 )26 12/1عدم  برش

 1( 9/2) 1( 9/2) خفیف

 8( 9/22) 1( 9/2) متوسط

 1( 1) 1( 1) شدید
OCR: Oculocardiac reflex 

 

 بحث

توساا   1925ق باا ، باارا  اولاای  باایر در ساایل   -رف کاا  چشاال 

Aschner ا،  رف ک ، به صورت کایهض   و هلکیرا  معرف  لرد،د .

درصد در حی  املایل جراحا  چشام و باه      22ضربی  ق ب به میزا  

مهل  که وجود    لردد، امی حکته چشم تعر،ن م    دحبیل فشرد  کره

ی تعر،ان آ  در مطیلعایت   بساته باه حاو    OCRدارد، تفیوت در برو  

مخت ن اس ؛ چرا که مطیلعیت متنوی، کیهض در تعداد ضربی  ق ب بی 

ق ب   -درصد ا  حد پی،ه را به منوا  رف ک  چشل  12-22اختق  

رو، برو  ا،  رف کا  در مطیلعایت مخت ان،      احد. ا  ا،  در حظر لرفته

 .(14-15)درصد متفیوت بوده اس   11-52بی  

حساب  باه یارا،  بیهویا  حیاز در مطیلعایت مخت ان         OCRبرو  

 تأ،ید لرد،ده اس . ،هی  دارو،  در کیهض آ  بررس  و تأثیر برخ  روش

فشایر بار چشام       ، بی،اد اداماه  OCRدر صورت برو  رف کا   

متوقن یود و بی ا،  کیر، بیشتر ماوارد رف کا  باه سارم  متوقان      

لردحد و ،ی به آتروپی  جه  درمی  رف ک  احتیی  اسا . بای ا،ا      م 

تواحد برا  بیلیر خطرحایك   به صورت بیلقوه م  OCRوجود، رف ک  

. در (1)کیرد  ید،د و ارس  ق ب  لاردد   بیید و حت  منجر به براد 

رف کا  وجاود حادارد، تایکنو       حیل  که درمی  احرصیر  برا  ا،ا  

لیر  و باه   هی  مؤثر  برا  پیض هی در جه  ،یفت  روش بیشتر تقش

 حداق  رسیحد  برو  ا،  رف ک  بوده اس .

درمایح  بای    الر چه برخ  ا  مطیلعیت بر ا،  بیور بودحد کاه پایض  

را کایهض   OCRتواحاد بارو     کولینرژ،ک، م  استفیده ا  ترکیبیت آحت 

،ج متنیق   بی ا،  فرضیه حیز مطرح یده اسا . در حایل    دهد، امی حتی

را در  OCRو هلکااایرا ، مااادم بااارو   Misurya   کاااه مطیلعاااه

درصاد   2درمایح  بای آتاروپی  و تزر،اق رتروبولبایر  ا، وکایئی         پیض

کایهض  خاود     و هلکایرا ، در مطیلعاه   Gupta؛ (11)لزارش کارد  

پر،بولباایر ا     باای اسااتفیده OCRلیاار باارو  و یاادت باارو    چشاام

درصد را مطرح حلودحد، امی اساتفیده ا  آتاروپی  باه     25/2بوپیووکیئی  

ر،تلا ،   کولینرژ،اک بای حتای،ج متنیق ا  حظیار د،ا        منوا  ،ک آحتا  

. (5) ده ق ب هلراه باود  لیر برو  هی  خطرحیك و کیهض چشم آر،تل 

تواحاد   تلیل  آتروپی  به سیستم مصاب  مرکاز ، ما    ا  طرف ، حفوذ اح

 .(17)کولینرژ،ک مرکز  را حیز ا،جید حلی،د  سندرم آحت 

و هلکیرا ، ا  لیگنوکیئی  به صورت موضاع    Ruta   در مطیلعه

استفیده لرد،د و آتروپی  ور،د  به صورت معلول بارا  بیلایرا  باه    

کیر لرفته حشد. در ا،  مطیلعه، دارو  لیگنوکایئی  پا  ا  بیهویا  و    

برش م ترله بر تلیم سط  چشم چکیحده ید. در احتهی  ا،  مطیلعاه،  

در کودکی  تر  ملا   لیر   ق ب  به صورت چشم -رف ک  چشل 

درصد کیهض ،یف . در حایل  کاه رف کا      19جراح  استرابیسم به 

درصاد ماوارد    79ق با  پایض ا  اساتفیده ا  لیگنوکایئی  در      -چشل 

 .(15)لزارش یده بود 

اثر آتاروپی  ور،اد  بای  ا، وکایئی         بعد ، به مقی،سه   مطیلعه

و هلکیرا  احجایم   سیجد موضع  پرداخ . در ا،  مطیلعه که توس  

کیرد  و اف  فشایر خاو  باه صاورت      ید، مشیهده لرد،د که براد 

دار  در لروه ییهد که آتروپی  ور،د  در،یف  حلودحاد، کلتار    معن 

لیار  یاد کاه تاأثیر      رخ داد. در احتهی  ا،  مطیلعه، بد،  لوحه حتیجه

ق با  در   -لیار  ا  رف کا  چشال      ا، وکیئی  موضع  جه  پیض

  جدا یدل  یابکیه و و،ترکتاوم  در قیای  بای آتاروپی       هی جراح 

ور،د  کلتر اس . ا  ا،  رو، در صورت احجیم جراحا  در افاراد بای    

 .(12)رسد  ور،د  ا  آتروپی  الزام  به حظر م    خطر بیلا، استفیده

حژاد و هلکیرا  که باه تزر،اق    کیرآ می،  بیلین  طیلب   در مطیلعه

( بوپیووکیئی  پرداختند، در کنیر برو  Sub tenonتنو  ) موضع  سی)

قارار لرفا . در ا،ا  مطیلعاه،     رف ک ، یدت آ  حیز ماورد ار ،ایب    

موضاع  ا  بوپیووکاایئی  ضال  ا،ا  کااه موجاب کاایهض        اساتفیده 

درصاد   122درصد در لروه مورد در برابر  OCR (32لیر برو   چشم

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sajedi%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24404359
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دار  کیهض داد.  در لروه ییهد( لرد،د، یدت آ  را حیز به طور معن 

 .(2)ود هلچنی ، استفیده ا  ا،  دارو در کنترل درد بیلیرا  حیز مؤثر ب

و هلکاایرا  احجاایم  Steib  مشاایبه د،گاار  کااه توساا   مطیلعااه

باه   OCRلرف ، حتی،ج مشیبه  را در استفیده ا  بوپیووکیئی  و یدت 

 . (19)هلراه دای  

و هلکایرا  احجایم    Sinha  مشایبه د،گار  کاه توسا       مطیلعه

   موضااع  ژل لیاادوکیئی  و قطااره   اسااتفیده   لرفاا ، بااه مقی،سااه

ق ب  پرداخ  و حتی،ج  -چشل  پروپیراکیئی  بر یدت رف ک  چشل 

 .(22)لروه حشی  حداد  آ  تفیوت  بی  دو

بناد    ا  که در مورد مطیلعیت قب   وجود دارد، مادم دساته   حکته

   بیید، در حیل  کاه ،کا  ا  حقایو قاوت مطیلعاه      یدت رف ک  م 

رف ک  به سه  ،ر لروه خفین، متوسا  و  بند  یدت  حیضر، تقسیم

ق با  در مراحا     -ید،د و هلچنی ، بررس  یدت رف کا  چشال   

 .بیید هی م  برش م قت و آ ادسی   آ 

حسا  بار رو     مطیلعیت در رابطه بی تأثیر استفیده ا  داروهی  ب 

 Sinha   ق ب  مردود هستند، امی مطیلعه -مدت  می  رف ک  چشل 

   د که اساتفیده ا  ژل لیادوکیئی  در مقیبا  قطاره    و هلکیرا  حشی  دا

چشل  پروپیراکیئی ، به م   مدت  مای  بیشاتر  کاه ژل بای ساط       

لاردد، امای ا     حسا  کیرآمادتر ما     چشم در تلی  اس ، منجر به ب 

   . در مطیلعاه (22)لریظ  می  و یدت رف ک ، تفیوت  لزارش حشد 

Ruta    و هلکیرا  حیز استفیده ا  لیگنوکیئی  در مقیب  لروه یایهد کاه

حس  قرار حگرفتند، حشی  داد تعداد کلتر   تر  درمی  بی داروهی  ب 

 .(15)ثیحیه یدحد  12بی مدت بیض ا   OCRا  افراد دچیر 

در  OCRحیضر، حیک  ا  آ  اس  که ا،جاید     هی  مطیلعه ،یفته

آ ادسی   و بارش، کلتار ا  لاروه       لروه تتراکیئی  در هر دو مرح ه

دار باود.   برش معنا     داروحلی بود که البته ا،  تفیوت، فق  در مرح ه

برش، باه     هلچنی ، یدت ا،  رف ک  در لروه تتراکیئی  در مرح ه

رف ک  ید،د در دو لروه    دار  بیشتر بود، امی مقی،سه صورت معن 

آ ادسی   و ساپ  بارش،   تفیوت  حشی  حداد. بی توجه به توال  مراح  

بارش، رف کا  دچایر       یی،د ا،  فرضیه مطرح بیید کاه در مرح اه  

خستگ  یاده و ا  ا،ا  رو، ا  تعاداد افاراد  کاه رف کا  را بارو         

   احد، کیسته یده اس . ا  طرف ، تفیوت میی  دو لروه در مرح اه  داده

تواحد بی توجه به لذر  می  بیشتر ا  مل  جراح  و رساید    برش، م 

 تأثیر دارو  تتراکیئی  حیص  یده بیید.   به بیشینه

دار ا  حظر مدت  می  رف کا  و   الر چه مدم وجود تفیوت معن 

تواحد حایک  ا  مادم    حیز د  آتروپی  مورد استفیده در هر دو لروه، م 

پا  ا  بارو  آ  بییاد، امای      OCRتأثیر تتراکیئی  بر کنتارل رف کا    

حسب  به لاروه   در لروه تتراکیئی وجود تنهی ،ک مورد رف ک  ید،د 

مورد را باه خاود اختصایا داده اسا ، ا  حظار بایلین         3داروحلی که 

 بیید. بسییر بی ار ش م 

تتراکایئی  موضاع ،      استفیده ا  قطاره  که  ،ا ، حهی  ریلجهیحت

پ  ا     ق ب  در مرح ه -بیمث کیهض برو  و یدت رف ک  چشل 

لردد و البتاه بارا     م  -استرابیسم  برش جراح   مرح ه–آ ادسی   

اظهیر حظر قطع  در ا،ا   میناه، احجایم مطیلعایت تکلی ا  بای حجام        

 یود. بیشتر توصیه م    حلوحه

حیضر، مدم بررس  تأثیر تتراکیئی  در    هی  مطیلعه ا  مردود، 

مقی،سه بی داروحلی بر کنترل موارض بعد ا  مل  و حیز رضای،  جاراح   

 .ا  مل  جراح  بود

 

 تشکر و قدردانی

مصاو)   395242   ا،  مطیلعه بر اسی  طارح پژوهشا  باه یالیره    

حگیرش یاده اسا .   معیوح  پژوهش  داحشگیه م وم پزیک  اصفهی  

حو،سندلی  ا،  مقیله، حهی،  تقد،ر و تشکر را ا  هلکیرا  بیلیرساتی   

 .دارحد فیا اصفهی  امقم م 
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Abstract 

Background: Strabismus surgery is accompanied with manipulation of intraocular structures that may lead to 

oculocardiac reflex (OCR). Due to possible perilous effects of oculocardiac reflex, this study aimed to assess the 

effects of tetracaine eyedrop as a local nerve impulse cutter on oculocardiac reflex in strabismus surgery.  

Methods: This clinical-trial study included 70 patients undergone strabismus surgery. They were randomly 

divided in two groups of placebo (artificial tear) and tetracaine. Immediately after anesthesia and prior to any 

surgical procedure, three drops of each solution were dropped in four direction of patients' eye. For all patients, 

heart rate (HR), systolic blood pressure (SBP),diastiloc blood pressure (DBP), mean arterial pressure (MAP), 

and pulse rate (RR) were assessed in various times. Incidence (20% decrease in heart rate) and severity (mild, 

moderate, and severe) of oculocardiac reflex in muscle release and cutting, required time for oculocardiac reflex 

recovery, and atropine dose were compared. 

Findings: Incidence of oculocardiac reflex was not different in two groups in release phase (8 and 11 in 

tetracaine and placebo groups, respectively; P = 0.42); but it was significantly more in cutting phase (2 and 9 in 

tetracaine and placebo groups, respectively; P = 0.02). Oculocardiac reflex severity was not different in release 

phase between the two groups (mild: 5, moderate: 2, and severe: 1 in tetracaine, and mild: 8, moderate: 0, and 

severe: 3 in placebo group; P = 0.44), but was more in placebo group (mild: 1, moderate: 1, and severe: 0 in 

tetracaine, and mild: 1, moderate: 8, and severe: 0 in placebo group; P = 0.02). Duration of oculocardiac reflex 

recovery (P = 0.74) and used atropine dose (P = 0.92) were not different between the two groups. 

Conclusion: Using local tetracaine eyedrop could merely decrease incidence and severity of oculocardiac reflex 

in cutting phase of strabismus surgery. For definitive comments, further studies are recommended. 
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