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طور سيستميك جذب شوند و قابليت ايجـاد عـوارض             متفاوتي به  درجات توانند با   داروهاي توپيكال چشمي مي    :زمينه
ويژه كودكان در برابر بروز عوارض سيستميك داروهـاي توپيكـال چـشمي كـه دوز         به. سيستميك جدي را دارا هستند    

  . پذير هستند شود، آسيب ها تجويز نمي ها مطابق با وزن آن آن
زمان داروهاي توپيكـال فنيـل افـرين، تتراكـايين،            ز استفاده هم  در اين گزارش عوارض سيستميك ناشي ا      : بيمار  معرفي

  بررسـي 1389بيمارستان فارابي در سـال     در  ويتركتومي عميق  اي ساله كانديد  17تروپيكاميد و آتروپين را در يك پسر        
  .شود اري ميو كاهش هوشيم افزايش فشارخون ها بيمار دچار علاي د بار استفاده از تركيب اين قطرهپس از چن .كنيم مي

مـصرف زيـاد     تواند سبب بروز عوارض ناشي از      ها مي  چندين بيمار استفاده پياپي از قطره      و ها د قطره اتعد :گيري  نتيجه
هاي كوچك دارو و مسدود كردن سوراخ         استفاده از غلظت پايين دارو، استفاده از يك نوع دارو، قطره           شود ها اين قطره 

دست آمد و لازم است كه جهـت         هنتايجي هستند كه از اين مطالعه ب       ن جذب دارو  مجراي اشكي براي به حداقل رساند     
  .پيشگيري از دوز توكسيك در بدن بيمار رعايت شوند

افـزايش  ،  نيآتـروپ  د،يكاميتروپ ،نييتتراكا ،ني افر ليفن ،ي توپيكال چشم  يعوارض سيستميك، داروها   :كليدي كلمات
  .كاهش سطح هوشياري فشارخون و

 

  
شود كه بـا     طور وسيعي استفاده مي    هاز داروهاي توپيكال چشمي ب    

برخـي داروهـاي    . عوارض جانبي سيستميك يا چشمي همراه هـستند       
هـاي ناخواسـته سيـستميك       توپيكال چشمي با افزايش خطـر واكـنش       

بنابراين دانستن خطرات سيستميك داروهـاي توپيكـال        . همراه هستند 
باشد كه اكثـر ايـن عـوارض وابـسته بـه دوز               اهميت مي  چشمي قابل 

اســتفاده موضــعي از داروهــاي مختلــف چــشمي بــا جــذب  .هــستند
 به  1.خصوص از طريق مخاط بيني و ملتحمه همراه است         هسيستميك ب 

هاي بدن، اين    هاي دارويي در چشم و ديگر قسمت       دليل وجود گيرنده  
ي بـا خطـر بـروز       داروها با دوزهاي مـورد اسـتفاده در چـشم پزشـك           

   و تروپيكاميد )Atropin( آتروپين. دـراه هستنـك همـعوارض سيستمي

  
)Tropicamid( كولينرژيــك و آنتاگونيــست  دو از داروهــاي آنتــي هــر

باشند كه عمل نوروترانسميتر استيل كولين موجود در رسـپتورهاي           مي
ست فنيل افرين يك آگوني   . كنند موسكاريني اسفنكتر عنبيه را بلوك مي     

 )α1, α2, β1, β2(انواع مختلف رسپتورهاي آدرنرژيك . آدرنرژيك است
 ـ         و  αطـور عمـده      هو انتشار رسپتورهاي آدرنرژيك در عضلات عنبيه ب

اسـفنكتر  . شود  را سبب مي   )ديلاتاسيون(  اتساع  است كه  βتعداد كمي   
 را دارد كه تحريـك ايـن دو نـوع           β و   αعنبيه هر دو نوع رسپتورهاي      

 افـرين   فنيل 2.شود  عنبيه را موجب مي    )ريلاكسيشن(دن  شل ش رسپتور  
)Phenylephrine(         آگونيست آدرنرژيك است كه منجر به ديلاتاسـيون 

 حسي موضـعي    داروي بي  يك   )Tetracaine( تتراكايين. شود ها مي  پاپي
است كه موجب انسداد هدايت عصبي از طريق بلوك كانال سـديم در     

ايش آسـتانه تحريـك الكتريكـي    غشاهاي سلولي شده و منجر بـه افـز   

 مقدمه

 

  274 تا 270هاي ، صفحه4 شماره،70دوره،1391تيرمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  گزارش موردي

    17/12/1390:     تاريخ پذيرش23/09/1390: تاريخ دريافت مقاله                  چكيده
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حـسي داراي قابليـت ايجـاد ديلاتاسـيون در           چنين اين بي   هم. شود مي
توانـد اثـرات سيـستميك       آتروپين و تروپيكاميد مـي     3.باشد ها مي  پاپي

كاردي، يبوسـت، احتبـاس ادراري و گيجـي را           مانند گرگرفتگي، تاكي  
   4.ايجاد كند

توانـد منجـر بـه بـروز         استفاده موضعي از داروهاي آدرنرژيك مي     
كاردي، سردرد، ترمور، هيپرگليـسمي،      كاردي، برادي  هيپرتانسيون، تاكي 

براي انجـام عمـل چـشمي ويتركتـومي ايجـاد            4.تعريق و ضعف شود   
ميدريازيس به ميزان كـافي لازم اسـت كـه معمـولا توسـط داروهـاي                

 طـور  هشود كه ب   كولينرژيك و سمپاتوميمتيك ميدرياتيك ايجاد مي      آنتي
 نتولاتپســـيكلوافـــرين، تروپيكاميـــد، آتـــروپين و  شـــايع از فنيـــل

)Cyclopentolate(  حال اين رژيم دارويي داراي      اين با. شود  استفاده مي
 را  هسته از طريق قرنيه شـروع ميـدرياز       اولا نفوذ آ  . باشد معايبي نيز مي  

 دقيقـه   75افـرين     اثر ميـدرياتيك فنيـل     حداكثر و   5و6اندازد  به تاخير مي  
 منجر  8و9 جذب سيستميك قابل توجه داروهاي موضعي       ثانياً 7.باشد مي

هـاي   ويژه در گـروه    ه ب 10و11به افزايش خطر بروز عوارض قلبي عروقي      
 13 يا بيماران قلبـي عروقـي  12پرخطر مانند بيماران مبتلا به هيپرتانسيون 

لذا اين گـزارش بـه منظـور كـاهش عـوارض            . شود  مي 14و15و كودكان 
ويـژه عـوارض هموديناميـك آن، كـاهش مـدت            ه ب سيستميك دارويي 

هاي بيمار بـه بررسـي عـوارض سيـستميك ناشـي از              بستري و هزينه  
 سـاله   17زمان داروهـاي توپيكـال چـشمي در يـك پـسر              استفاده هم 

  .        ه شداراي عميقكانديد ويتركتومي 
  

  
تركتومي عميق بود در    اي كه كانديد عمل جراحي وي       ساله 17پسر  

اي، مـصرف    بيمار سابقه بيمـاري زمينـه     . بيمارستان فارابي بستري شد   
. كــرد مخــدر را ذكــر نمــي داروي خــاص، اعتيــاد بــه ســيگار و مــواد

 بيمار از لحظه ورود بـه اتـاق         براي آمادگي . آزمايشات وي طبيعي بود   
ات هاي زماني هر ده دقيقه، سـه بـار، تركيبـي از قطـر              ، در فاصله  عمل

 ، تروپيكاميـد  )آنـستوكايين ( %5/0ين  يو تتراكا %) 5(افرين   چشمي فنيل 
 كه همگي ساخت شـركت سـينا دارو       %) 1(و آتروپين   ) ميدراكس% (1

مخزن پلاستيكي تهيـه    كه در يك     ml5/2ميزان   همحصول ايران بودند ب   
 از ايـن  Free dropصـورت   ه قطره بدو هر بار ml10ميزان  هشده بود، ب

شم بيمار چكانده شد كه آخرين بـار روي تخـت عمـل             تركيب در چ  

نـوار قلـب،    : هاي براي بيمار بر روي تخت اتاق عمل مانيتورينگ       . بود
متر و فشارخون و تعداد ضربان قلب انجام شد كه همگـي             پالس اكسي 

شـباع  متـر جيـوه، ميـزان ا        ميلـي  80/110فشارخون  ( در حد نرمال بود   
 تا در دقيقه و امواج      85ان قلب   ، تعداد ضرب  %99اكسيژن خون شرياني    

  ). الكتريكي قلب بيمار طبيعي بود
ــدن قطــره  ــق   پــس از اتمــام چكان ــل از تزري هــاي چــشمي و قب

طور ناگهاني دچار حركات پرشي شـديد        ه، بيمار ب  داروي بيهوشي   پيش
هـا و كـاهش      ها، ضـعف عـضلاني انـدام       دار اندام  هدف و ناگهاني غير  

ني در تنفس كردن و احـساس خفگـي،         ناتواني، ناتوا  سطح هشياري و  
در ايـن لحظـه فـشارخون       .  بلع و فروبردن بزاق دهان شـد       ناتواني در 

دقيقه بود    تا در  120جيوه، تعداد ضربان قلب      متر  ميلي 120/180بيمار  
قنـد  . بـود % 94آريتمي نداشت، ميزان اشباع اكسيژن خون شـرياني          و

هـا در حـد      ازه مردمـك  اند. ليتر بود  گرم در دسي    ميلي 110خون بيمار   
علت ناتواني در بلع ساكشن شـد و         هترشحات حلق بيمار ب    .نرمال بود 

  . با ماسك اكسيژن به بيمار داده شد
 با حركات چـشم پاسـخ       ها  بعد از گذشت ده دقيقه بيمار به سوال       

، كه ده دقيقه پس از آن، اختلالات ايجـاد          داد ولي توان بلع نداشت      مي
كـرد كـه     حالت طبيعي بازگشت و ادعـا مـي        هب شده مرتفع شد و بيمار    

بيمار از سردرد   . ها را شنيده ولي توان حركت نداشته است        تمام حرف 
 متـر   ميلـي  80/110در اين زمان فـشارخون بيمـار        . مختصر شاكي بود  

 در دقيقه، ميـزان اشـباع اكـسيژن خـون           80جيوه و تعداد ضربان قلب      
عمـل وي جهـت      .دو امواج الكتريكي قلـب طبيعـي بـو        % 99شرياني  

بيمار با حـال عمـومي خـوب         . تاخير افتاد  هتر ب  ارزيابي دقيق  بررسي و 
  . ترخيص شد

جمله معاينه توسط متخصص مغز      هاي لازم از   بيمار تحت ارزيابي  
 گرفت و يافته غيرطبيعي در معاينه     اعصاب و متخصص داخلي قرار       و

 ـ هـاي لا   ماه بعد، بيمار پس از ارزيـابي       وي يافت نشد، يك    عمـل   هزم ب
اين بار فقـط از      .مده مجددا جهت ويتركتومي دقيق به اتاق عمل آمد        آ

بيمـار پـس از     .  قطـره اسـتفاده شـد      يـك ميزان   هب% 1قطره تروپيكاميد   
 يم حياتي، تحـت القـا     يگيري، با ثبات علا    هاي لازم و رگ    مانيتورينگ

، عمـل جراحـي وي انجـام    هوشي قرار گرفت و بدون هيچ مـشكلي  بي
راحتي به هوش آمد و در ريكـاوري         ه، ب  پس از خاتمه عمل    ربيما. شد

هشيار تحويل بخـش و   هم مشكلي نداشت و با حال عمومي خوب و       
  . سپس يك روز بعد از بيمارستان ترخيص شد

  بيمارمعرفي
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لايه  هاي چشمي از طريق مخاط ملتحمه و       جذب سيستميك قطره  
تـر در وضـعيت سـوپاين        شود كه بيش   مخاطي نازولاكريمال انجام مي   

هـاي چـشمي      داروهـاي توپيكـال از جملـه قطـره         16.شـوند  جذب مي 
 از ايـن داروهـا      17.شـوند  داروهاي سيستميك قوي در نظر گرفتـه مـي        

 16.نفـرين را نـام بـرد       افرين، تروپيكاميـد و اپـي      توان آتروپين، فنيل   مي
كند  از ايجاد مي   داروهاي پاراسمپاتوليتيك است كه ميدري     وآتروپين جز 

آژيتاسـيون، اخـتلال در     ،  ريتمـي، گيجـي   آكاردي،   و گرگرفتگي، تاكي  
از عوارض  قطـره  . ن استآم ياختلال در بلع جز علا     تنفس و تكلم و   

 18.باشـد  هـا تـشنج مـي     در بچه  چشمي آتروپين در افراد مسن آنژين و      
 .شود افرين از داروهاي سمپاتوميمتيك است كه سبب ميدرياز مي         فنيل

كـاردي،   اين دارو با بروز هيپرتانسيون، آريتمي، اسپاسم كرونـر، تـاكي          
قبـل از   % 10افـرين    از فنيـل   16باشـد  كاردي رفلكسي همراه مـي     برادي

ريتمـي  آتوانـد سـبب      بيهوشي عمومي نبايـد اسـتفاده كـرد زيـرا مـي           
اســيدوز و هيپوكــسي، لارنگوســكوپي   در اثــر هالوتــان ومخــصوصاً

 ـ. وانتوباسيون شود  بلوكر رين در بيمـاران تحـت درمـان بـا بتـا           اف ـ لفني
راكنوييد و فيبريلاسـيون  آريزي ساب    تواند كريز هيپرتانسيون، خون    مي

 تروپيكاميد جز داروهـاي پاراسـمپاتوليتيك اسـت و          19بطني ايجاد كند  
 تتراكايين در دوزهاي    18.باشد آژيتاسيون و تاري ديد از عوارض آن مي       

ي و درگيري سيستم تنفسي شـود، تـاري         تواند سبب ايست قلب    بالا مي 
ن آاخــتلال در تــنفس از عــوارض ديگــر  تــشنج و ديــد، ســرگيجه و

هاي چشمي براي ايجاد شرايط مناسب معاينه يا عمل          قطره 20.باشد مي
 ـ   كـدام از ايـن قطـره       شوند و هـر    بيمار تجويز مي   تنهـايي داراي    ههـا ب

كيبـي از   كـه تر   صـورتي  باشد كه در   عوارض موضعي و سيستميك مي    
 از(زمان و بدون رعايـت شـرايط اسـتاندارد      طور هم  هقطرات چشمي ب  

تجـويز  ) هـا  جمله ريختن تعداد زياد قطرات و يا غلظت بـالاي قطـره           

عـوارض ناشـي از     . شـود  تر مـي   شود، احتمال بروز اين عوارض بيش     
توانـد   شود، مـي   صورت تركيبي استفاده مي    هخصوص وقتي ب   هداروها ب 

 سيستميك ناشي از اثرات تجمعي يـا       باعث بروز مشكلات موضعي و    
لذا به متخصصين بيهوشـي      .شوداثرات سينرژيسمي داروهاي مصرفي     

گردد كه از عوارض موضعي و سيستميك        و چشم پزشكان پيشنهاد مي    
گاه باشند تا بتوانند در صورت بروز       آهاي چشمي    داروها ازجمله قطره  

هـاي   رغـم چكانـدن حجـم كـم قطـره          علي. ه كنند ن مقابل آعوارض با   
هاي چـشمي از طريـق       جا كه قطره    نآها، از    نآچشمي با غلظت بالاي     

عـروق عنبيـه جـذب       عروق ملتحمه، مخاط مجراي اشـكي و بينـي و         
، سيستميك يا تركيبي از     توانند باعث بروز اثرات موضعي      شوند، مي  مي

 افـرين  شود از فنيل    مي  با توجه به گزارش فوق توصيه      16.اين دو شوند  
   16. قطره استفاده شود1-2ميزان  هب% 5/2

شود كه در هنگام چكاندن قطـره، از چكانـدن     چنين توصيه مي   هم
علت تداخلات اثر داروها، در يك مخزن خـودداري          هتركيبي داروها ب  

طور جداگانه و با فاصله زماني مناسب و با توجه بـه             هها ب  شود و قطره  
مـثلا  ( احتمـالي    هـاي    پيك اثر و مدت اثـر و احتيـاط         زمان شروع اثر،  

تـر    ن طـولاني  آعلت بيماري چشمي جذب دارو مختل و شروع اثـر            هب
ن هـم بـا     آالامكان از تعداد يك تا دو قطره         ، چكانده شود، حتي   )باشد

در . غلظت پايين مجاز كه اثـرات لازم را داشـته باشـد، اسـتفاده شـود       
كانـدن قطـره مـسدود شـده و          سوراخ مجراي اشكي قبـل از چ       ضمن

داشتن سوراخ مجـراي اشـكي       مسدود نگه  سپس قطره چكانده شود و    
لازم به ذكـر اسـت كـه عـوارض     .  دقيقه ادامه يابد  چهار تا   سهمدت   هب

هاي چشمي با قطع آن و اقدامات حمايتي به آساني قابـل كنتـرل             قطره
اني شود كه قطرات چشمي بـا فاصـله زم ـ         گيري مي  لذا نتيجه . باشد مي

د و اقدامات لازم    نمناسب و با غلظت و تعداد قطرات ايمن ريخته شو         
هنگام استفاده از اين داروها جهت پرهيـز از عـوارض سيـستميك              در
   .عمل آيد هب
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Background: Drugs applied topically to the eye may be absorbed systemically to a 

substantial degree, with the potential to cause serious systemic side-effects. Children 

may be particularly vulnerable to systemic effects of topically applied agents as topical 

doses are often not weight-adjusted. 

Case presentation: This article describes a case of serious systemic side-effect by the 

use of topical phenylephrine, tetracaine, tropicamide and atropine in a 17-year old boy 

candidate for deep viterectomy in Farabi Hospital in 1389. Following application of the 

aforesaid eye drops, the patient developed hypertension and subsequent loss of 

conciseness. 

Conclusion: Several types of eye drops and their repeated use can lead to their systemic 

absorption and medical complications due to overdose. Strategies to minimize systemic 

absorption should be applied, including use of low concentrations of ophthalmic drugs, 

administration of one type of the drug, use of microdrops and punctal occlusion to 

minimize absorption via the nasolacrimal duct. While administering ophthalmic drops, 

one should take these precautions to minimize the systemic effects of the drugs to 

prevent subsequent complications. 

 
Keywords: atropine, phenylephrine, systemic side-effects, tetracaine, topical 

ophthalmic medications, tropicamide. 
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