
 
 712   کاتارکت یاعمال جراح در کینامیهمود راتییو تغ یدردیکنترل ب در نییدوکایو ل نیدکسمدتومد سهیمقا                          

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2024 June;82(3):217-28 

 

 

 
 یدراعمال جراح کینامیهمود راتییو تغ یدردیدرصد درکنترل بدو  نییدوکایو ل نیدکسمدتومد سهیمقا

 یموضع یحسیکاتارکت با ب
 

 

 یموس، 2یاحمد بستان، 1ییرضا صحرا

 *4انیفاطمه افتخار، 1یکلان دینو، 3زارع

 
و کنترل درد،  یهوشیب قاتیمرکز تحق -1

 .رانیجهرم، اجهرم،  یدانشگاه علوم پزشک

 دانشکده ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم -2

جهرم، جهرم،  یپزشکدانشگاه علوم ، پزشکی
 .رانیا

 ،پزشکی دانشکده ،یگروه چشم پزشک -3

 .رانیجهرم، جهرم، ا یدانشگاه علوم پزشک

مرکز  ،پزشکی ، دانشکدهیگروه داخل -4

دانشگاه علوم  ،ریرواگیغ یهایماریب قاتیتحق

 .رانیهرم، اجهرم، ج یپزشک

 
 

 
 

 
 

، جهرم یدانشگاه علوم پزشک، جهرم نویسنده مسئول:*

 ، گروه داخلی.ریرواگیغ یهایماریب قاتیمرکز تحق

371-54333345 :تلفن  

E-mail: eftekharianf2020@gmail.com 

 

سن  شیافزا وابسته به سن با دیآب مروار وعیدر جهان است. ش یجراح نیعتریشا دیآب مروار یجراح :زمينه و هدف

 یدردیجهت کنترل ب یمختلف ی. داروهاابدییم شیاز چهل سال افزا پسآن با هر دهه از سن  وعیو ش ابدییم شیافزا

 نیدکسمدتومد سهیمطالعه مقا نیانجام ا ازرود. هدف یکاتاراکت بکار م یتحت عمل جراح مارانیدر ب کینامیو همود

 باشد.یکاتارکت م یاعمال جراح در کینامیهمود راتییو تغ یدردیدر کنترل ب نییدوکایو ل

تحت  ماریب 52 یبر رو 1433 تا اسفندآذر  یدو سوبه کور در بازه زمان ینیبال ییمطالعه کارآزما نیدر ا :روش بررسي

به دو  یصورت تصادفبه مارانیشهرستان جهرم انجام شد. ب یمطهر مارستانیکننده به بکاتاراکت مراجعه یعمل جراح

 ت،یمطالعه شامل سنن، جنسن   نیاطلاعات در ا یآورست جمعیلقرار گرفتند. چک نیمدتومدو دکس نییدوکایه لگرو

فشار داخل چشم، عوارض پس از عمل و  زانیضربان قلب، م استول،یو د ستولیفشارخون س ن،یسابقه مصرف آسپر

 پس از عمل بود. مارانیدرد ب زانیم

در ساعت اول  نییدوکایاز گروه ل یدرد کمتر زانیم نیمدتومدن داد که گروه دکسنشا یتنیآزمون من و جینتا ها:يافته

شناهد   نیدکسنمدتومد انجام بلاک رتروبولبار در گنروه   از از پس IOP یدر بررس( =312/3Pد )از مداخله داشتن پس

 میاز بنلاک بنود   پیشه نسبت ب وهیمتر جیلمی 63/17±34/2 به 53/13±12/3از مقدار  IOPدر فشار  یدارامعن شیافزا

(331/3P=.) 

 نییدوکاین صورت رتروبولبار نسنبت بنه ل  به نییدوکایلبا  نیمدتومدمطالعه حاضر نشان داد که دکس جینتا گيري:نتيجه

 عمل را کنترل کند. نیدر ح استولیو د ستولیخون سپس از عمل و فشار مارانیدرد ب زانیتوانسته بود م

 .، رتروبولباردرد ن،ییدوکایل ،کینامیهمود ن،یومدمدتدکس ،کاتاراکت :ليديك لماتك

 

 
تنها روش  یدر جهان که جراح یینایناب یعلت اصل دیآب مروار

 دیآب مروار یجراح 1.رسدیحل آن به نظر م یشناخته شده موثر برا

عمل سالانه در  ونیلیم 16در جهان است که حدود  یجراح نیعتریشا

 انجام  متحده الاتیا  در  از آنها  ونیلیم سه بایشود و تقریانجام مآن 

 
تعداد تا سال  نیزند که ایم نیتخم یبهداشت جهان مانساز 2.شودیم

 نیسال ب 35 یبالا تیجمع راینفر برسد ز ونیلیم 32به  2323

سالخورده  مارانیب شتریب 3.شودیدو برابر م 2323تا  2333 یهاسال

مانند  کیستمیس یهایماریشوند و از انواع بیم دیواردچار آب مر

آب  وعیش 4.برندیرنج م یقلب یهایماریخون بالا و بفشار ابت،ید

از چهل سال  پسباشد که با هر دهه از سن یوابسته به سن م دیمروار

 مقدمه
 

 

 

 772تا  712های ، صفحه1 شماره ،27دوره ، 1041 خردادی تهران، كی، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش اصیلمقاله 

 

 31/33/1433آنلاین:      24/32/1433پذیرش:      27/31/1433: ویرایش     23/31/1433دریافت:       چكيده
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 882تا  832 ،1 ، شماره28، دوره 3041 خردادی تهران، كی، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

 

قرار  ریثاافراد در دهه نود تحت ت شتریکه ب یطوربه ابد،ییم شیافزا

 5.رندیگیم

موارد شامل  نیوجود دارد. ا دیآب مروار یبرا یطر مختلفعوامل خ

 ییکننده و داروهاهزیونیماوراء بنفش، اشعه  ابت،ید دن،یکش گاریس

است. استخراج آب  یدرمان جراح یاصل هیپا 3است. دهاییمانند استرو

است که در سراسر  دیآب مروار یجراح کیتکن نیترمتداول دیمروار

در اکثر  مارانیگروه از ب نیدر ا یل جراحعم 7.شودیجهان انجام م

 یحسیب ای یعموم یهوشیاوقات با خطرات مختلف، چه تحت ب

باعث  یو جراح یهوشیدر ب ریاخ یهاتشرفیپ 4.همراه است یموضع

استخراج شود.  ماریبه ب بیبدون آس دیشده است که آب مروار

شامل  دریتوجه قرار گمورد دیکه با یتمام عوامل ،یمنیبر اعلاوه

 6.است یهوشیو ب یدردیب ،یفراموش

 ،کرد میتوان به دو دسته تقسیرا م یموضع یسحیب یهاانواع روش

پارابولبار و  یها. روشکینتیرآکیغ یهاو روش کینتیآک یهاروش

که با سوزن انجام  باشندیم کینتیآک یحسیب یهارترولبار، از روش

انواع  13.اندبوده ایده در دناستفامورد یهاروش نیعتریو شا شوندیم

است.  یرجلدیو ز یشانیپ ،یصورت خلفهب یاهیناح یحسیب

 یدر فضا یامنطقه یحسیب یبلوک عصب یرتروبولار نوع یحسیب

روش،  نیا یاهدف اصل 11.که در پشت کره چشم قرار دارد ،یخلف

 یو ملتحمه است که همه از فضا هیعنب ه،یقرن یحسیدست آوردن بهب

با مسدود  نیرتروبولار همچن یحسیب 12کنند.یخل جمجمه عبور مدا

و ملتحمه را فراهم  هیعنب ه،یقرن یحسیاعصاب مژگان، ب ردنک

صورت است که سوزن  نیرتروبولبار به ا یحسیروش ب 13.کندیم

 یانیسوم م کی نیب ت،یارب یتحتان هیحاش یسبزرنگ( بالا) 14شماره 

تا اکواتور  تیکف ارب ین در ابتدا، موازشود. سوزیوارد م ،یو خارج

وارد  ت،یجهت به سمت راس ارب رییبا تغ سشود و سپیوارد م

محلول  تریلیلیم سهمرحله،  نیشود در ایم نتراکونالیا یفضا

 14.شودیم قیدرصد تزر دو نییدوکایل

باشد که یم یقیتزر یدارو کی (Dexmedetomidine) نیدیدکسمدتوم

شود. یدارد مصرف م یقیتزر یهوشیبه ب ازیا که نهجراحی یدر برخ

دارند، کاربرد  یهوشیب عیسر یالقا به ازیکه ن یدارو در موارد نیا

که  باشدیم دوآلفا  یهاهرندیگ یانتخاب ستیآگون کیدارو  نیا 15.دارد

منجر به مهار  یاعصاب مرکز ستمیها در سرندهیگ نیبا اثر بر ا

و  شودیم gی هانییواسطه عملکرد پروت به نینفر ینوراپ یآزادساز

صورت وابسته به دوز به رادرد و ضد یگونه اثرات خواب آور نیبد

و  یکنندگ یهوشیبر اثرات بعلاوه نیدیدکسمدتوم 13.کندیالقا م

 ریباشد و نسبت به سایم زین یدرداثرات ضد یدارا ،یبخشآرام

 ریو هم تاث دارد یکمتر یهم عوارض جانب یهوشیب یهایدارو

 14و17.دارد یتحت عمل جراح مارانیب کینامیهمود تیبر وضع یکمتر

 یهاسلول یغشا یریدرصد با کاهش نفوذپذ دو نییدوکایدارو ل

را مسدود  یتکانه عصب تیشروع و هدا م،یسد ونیبه  یعصب

غشاء شده و  تیموجب تثب ریپذطور برگشتعمل به نیا سازد.یم

 لیاز انتشار پتانس جهیکند و در نتیمهار م را ونیزاسیمرحله دپولار

 16.کندیم یریجلوگ یصبتکانه ع یبعد تیعمل وهدا

 یدر نشستن بر رو میبا رقابت با کلس نییدوکایل اثر سمیمکان

 یاز وراء غشا میباعث کنترل عبور سد یعصب ییغشا یهاهرندیگ

عمل را کاهش  لیپتاس ونیزاسیشود و مرحله دپولاریم یسلول

در  یعصب یهاسلول یغشا ریپذبرگشت تیاثرات با تثب نیدهد. ایم

 تیشروع و هدا م،یسد ونیغشا به  نیا یرینفوذپذ اهشک جهینت

 23.کندیرا متوقف م یامواج عصب

 رینظ فیظر یدر اعمال جراح یهوشیاستفاده جهت بمورد یهادارو

 حالت نیشتریبر بعلاوه دیحالت با نیچشم در بهتر یاعمال جراح

 زا داشته باشند. زیرا ن کینامیعوارض همود نیبخش بودن، کمترآرام

ممکن است  یو پس از انجام عمل جراح نیح مارانیآنجا که ب

 یریبر به کارگاست تا علاوه یاحساس درد داشته باشند، ضرور

جهت  کیمناسب آنالژز یمناسب سنجش درد از داروها یهاروش

وها استفاده گردد تا دار یکاهش درد و کاهش عوارض جانب

 . ابدیپس از عمل در آنان کاهش  یتیدیمورب

 دهندیم لیرا افراد سالمند تشک یچشم مارانیاکثر ب نکهیتوجه به ابا

خون و فشار ابتید ،یتنفس ،یعروق یقلب یهایماریب یکه غالبا دارا

کننده  دیدارند که تشد نییآستانه درد پا مارانیب نیهستند و ا

در  کینامیدچار نوسانات همود نینباشد و همچیوق مف یهایماریب

در آنها  یعموم یهوشیشوند، که انجام بیم یطول عمل جراح

مختلف  یهاکیرو استفاده از تکن نیتواند خطرناک باشد. از ایم

چشم کابرد فراوان دارد و با خطرات  یدر جراح یموضع یحسیب

همراه است.  تانمارسیدر ب ماریب یکمتر و کاهش مدت زمان بستر

و  نیتومددکسمد سهیمقا یمطالعه حاضر با هدف بررس نیبنابرا

 در کینامیهمود راتییوتغ یدردیدرصد درکنترل بدو  نییدوکایل
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در  کار روش .انجام شد یموضع یحسیکاتارکت با ب یاعمال جراح

اخلاق دانشگاه علوم  تهیکم دییاپس از ت ینیبال ییمطالعه کارازما نیا

و ثبت در مرکز  (IR.JUMS.REC.1400.031)م هرج یپزشک

و گرفتن  (IRCT20210415050976N7)ن رایا ینیبال ییکارازما

از هر دو جنس و  ماری، تعداد بمارانیب هیاز کل ینامه کتبتیرضا

 وارد مطالعه شدند.  کاتاراکت یعمل جراح دیکاند

عمل  یهانشنیکیندیداشتن ا ،ورود به مطالعه شامل یمعیارها

باشد. یبه روش لوکال م یهوشیب شنیکیندیداشتن ا ،یراحج

 یموضع یهوشیاز ب ماریامتناع ب ،شامل زیمعیارهای خروج از مطالعه ن

روش،  نیدر مورد خطرات ا حیو توض قیپس از مشاوره دق یحت

 یبرا دیشد یپزشک تیبا وضع ماریب ،ینسونینشده پارک نترلک ماریب

با سابقه  ماریب د،یآب مروار یاحمناسب در جر تیمحدود کردن موقع

 ای نییدوکایعوارض به ل ریسا ای تی، حساسدیواکنش شد

مبتلا  مارانیخون و ب یمشکلات انعقاد یدار ماریب، نیدکسمدتومد

 باشد.یم (شتریب ای متریلیم 23 ی)طول محور ینیب کیبه نزد

 مارانیبقرار گرفتند.  Retrobulbar یحسیتحت ب مارانیب یتمام

 و دو درصدنییدوکایل یسیسسه  (A) گروه ،دو گروه قرار گرفتنددر 

 سه به اضافه نیدکسمدتومد لوگرمیگرم بر ککرویمپنج  (B) گروه در

مثل گروه  نیمدتومدکردند. گروه دکس افتیدر نییدوکایل یسیس

. پس از ورود به اتاق دیرس یسیس سهحجم سرنگ به  نییدوکایل

 شیو پا یمتریپالس اکس وگرام،یاردرا به الکتروک مارانیعمل، ب

 قرار گرفتند. شیتحت پا یتهاجمریخون غفشار

 

 
به  دهیدر حالت خواب ماریکه ب یحالرتروبولار در یهوشیب کیتکن

پنج ها و مناطق اطراف آن با محلول پشت قرار دارد، اجرا شد. پلک

به دو گروه  یصورت تصادفبه مارانیشوند. بیم زیتم دونپوی درصد

و گروه  نییدوکایل یشدند. گروه شاهد دارو میمورد و شاهد تقس

 .باشدیم نیمدتومددکس به اضافه نییدوکایل یمورد دارو

 یارود Bه و گرو یسیس سه نییدوکایل یدارو ،املش Aه گرو

پنج  زانیبه م نی)دکسمدتومد نیمدتومددکس به اضافه نییدوکایل

 سهدارو هم به  نی(. حجم انییدوکایل یبا دارو لوگرمیک بر کروگرمیم

 .باشد کسانی یتا حجم دو دارو جهت کورساز رسدیم یسیس

مخلوط در محل  نیقرار دارد، ا هیاول تیکه چشم در وضع یحالدر

با جهت  ،یاز قسمت تحتان 3/1 یو جانب 3/2 یداخل هیاتصال ناح

قرار  نییبه طرف پا کره چشم که یسوزن به سمت کف جدار و جلو

از ورود  یریجلوگ یبرا ونیراسیشود. پس از آسپیم قیدارد، تزر

چند  یچشم برا یسازفشرده ،یونبه نوک سوزن به رگ خ یاحتمال

 ستیلچک کیاطلاعات شامل  یورآجمع ابزار .انجام شد قهیدق

سن،  شامل کیباشد. اطلاعات دموگرافیاطلاعات م یورآجهت جمع

و ضربان  استولید تسول،یخون س، فشارASAه مصرف سابق ت،یجنس

در  رتروبولبار واز بلوک  پساز بلوک رتروبولبار و  پیش) قلب

از بلو  پسو  پیش) IOPدو ساعت پس از عمل(، و  کی یهازمان

و  دهیو دو ساعت پس از عمل( سنج کی) (VAS)د رتروبولبار(، در

 visual) اریاساس معدرد بر زانیم. دیثبت گرد ستیلدر چک

analgesic) vas scale شد. یریگاندازه  

باشد که صفر بدون درد و یم 13درد از صفر تا  یریگاندازه اریمع

 یاریله پرسشنامه توسط دستیوسدرد است(. به زانیم نیدتریشد 13

 لیوتحلهیشد. تجز دهینداشت پرس یاطلاع یابیکه از گروه مورد ارز

 ,.SPSS software, version 21 (SPSS Inc لهیاطلاعات بوس

Chicago, IL, USAو  نیانگی)تعداد، درصد، م یفیتوص ی(و آمارها

 Mann-Whitney U test، Independent)ی ( و استنباطاریانحراف مع

samples t-test ،Chi-square test ،Fisher’s exact test، Logistic 

regression, Wilcoxon 35/3 یدارادر سطح معنP<  گرفت.صورت 

 

 
 27و تعداد  نییدوکایل نفر در گروه 25طالعه حاضر تعداد در م

آنها در  نیقرار گرفتند. از ب یبررسمورد نینفر در گروه دکسمدتومد

( بودند. در %44نفر مرد ) 12( و %52نفر زن ) 13 ن،ییدوکایگروه ل

 ی( بررس%3/33مرد ) 6( و %3/33نفر زن ) 14 ن،یگروه دکسمدتومد

افراد تحت مطالعه در دو  یتیجنس عیتوز یآمار لیتحلوهیشدند. تجز

 انجام شد.  شریبا تست ف نیو دکسمدتومد نییدوکایلگروه 

مردان در دو  ایاز نظر تعداد زنان  یدارانشان داد تفاوت معن جینتا

      (=242/3P) وجود ندارد نیو دکسمدتومد نییدوکایگروه ل

برابر  نییدوکایلگروه  یسن نیانگیم ،یاز نظر سن (.1 )جدول

 .بود سال 21/4±34/32

 هايافته
 

 بررسيروش  
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 تحت مطالعه مارانيب يتيجنس عي: توز1جدول 

P 
 گروه دكسمدتومدين ينليدوكايگروه 

 متغير
 تعداد درصد تعداد درصد

242./ 
 زن 14 52% 13 3/33%

 جنسيت
 مرد 6 44% 12 3/33%

 معنادار در نظر گرفته شد >35/3P، شریف یمارآآزمون *

 
. بود سال 34/33±2/6برابر  نیدر گروه دکسمدتومد یسن نیانگیم

دو گروه مطالعه وجود  نیدر ب یسن نیانگیاز نظر م یدارمعنا تفاوت

 ( و در گروه%3/33نفر ) 6 ن،ییدوکایدر گروه ل(. =471/3Pت )نداش

. اشتندد ASAف مصر ی( سابقه قبل%32نفر ) هشت ن،یدکسمدتومد

ر افراد تحت مطالعه در دو د ASAف سابقه مصر یآمار لیوتحلهیتجز

نشان  جیانجام شد. نتا شریبا تست ف نیدکسمدتومدو  نییدوکایگروه ل

ر دو گروه د ASAف از نظر سابقه مصر یداراداد تفاوت معن

 (.=664/3P) وجود ندارد نیو دکسمدتومد نییدوکایل

 یستولیخون سنظر فشار از ،یاتیم حیعلا یهاریمتغ یبررس در

 23/146±11/22برابر  نییدوکایاز بلوک رتروبولبار در گروه ل پیش

از بلوک  پیش یستولیخون سفشار نیانگیبود. م وهیج متریلمی

 وهیج متریلمی 3/143±13/24برابر  نیرتروبولبار در گروه دکسمدتومد

از بلوک  پیش یستولیاز نظر فشارخون س یدارابود. تفاوت معن

نظر  از (=143/3P) دو گروه مطالعه وجود نداشت نیتروبولبار بر

 در گروه نیانگیاز بلوک رتروبولبار، م پیش یاستولیخون دفشار

برابر  نیدر گروه دکسمدتومد نیانگمی. بود 44±67/6برابر نییدوکایل

 . بود 425/13±4/44

از بلوک  پیش یاستولیخون داز نظر فشار یدارمعنا تفاوت

 ظراز ن (=271/3P) دو گروه مطالعه وجود نداشت نیبرتروبولبار 

در  ریمتغ نیا نیانگی، ماز بلوک رتروبولبار پیش قهیتعداد نبض در دق

 در گروه نیانگمی. بود 23/45±27/16برابر  نییدوکایل گروه

از نظر  یدارمعنا تفاوت. بود 44/77±33/14برابر  نیدکسمدتومد

دو گروه مطالعه  نیوبولبار باز بلوک رتر پیش قهیتعداد نبض در دق

 .(2جدول ) (=11/3P) وجود نداشت

 
 از بلوک رتروبولبار پيش ياتيم حيعلا يهاري: متغ2جدول 

P 
 گروه دكسمدتومدين ينيليدوكاگروه 

 متغير
 ميانگين معيارانحراف ميانگين معيارانحراف

 خون سيستوليفشار 3/143 13/24 23/146 11/22 143/3

 خون دياستوليفشار 44/77 33/14 67/44 6 271/3

 تعداد نبض در دقيقه 4/44 25/13 44/77 33/14 11/3
 معنادار در نظر گرفته شد >35/3P، شریف یمارآآزمون *

 
از بلوک  پس یزمان یهادر بازه یاتیم حیعلا یهاریمتغ

و دو ساعت پس از شروع بلوک رتروبولبار دوباره  کیرتروبولبار، 

از بلوک  پس یستولیخون ساساس، از نظر فشار نیا د. برشدن دهیسنج

متر یلمی 22/145±76/23برابر نییدوکایدر گروه ل نیانگیرتروبولبار، م

 34/136±42/23برابر  نیدر گروه دکسمدتومد نیانگیبود. م وهیج

از  پس یستولیاز نظر فشارخون س یداراتفاوت معن بود. وهیمتر جیلمی

از  (.=263/3P) دو گروه مطالعه وجود نداشت نیبلوک رتروبولبار ب

در گروه  نیانگیاز بلوک رتروبولبار، م پس یاستولیخون دنظر فشار

 نیدر گروه دکسمدتومد نیانگمی. بود 46/43±14/13برابر  نییدوکایل

 یاستولیخون داز نظر فشار یدارامعن تفاوت. بود 44/43±43/13برابر 

 وه مطالعه وجود نداشتدو گر نیاز بلوک رتروبولبار ب پس

(333/3P=.) از بلوک رتروبولبار،  پس قهیاز نظر تعداد نبض در دق
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در  نیانگمی. بود 46/43±33/15برابر  نییدوکایدر گروه ل نیانگیم

از  یدارامعن فاوتت. بود 32/73±15/17برابر  نیگروه دکسمدتومد

ود دو گروه مطالعه وج نیاز بلوک رتروبولبار ب پسنظر تعداد نبض 

 کی یستولیاز نظر فشارخون س (.3)جدول  (=132/3P) نداشت

برابر  نییدوکایدر گروه ل نیانگیاز بلوک رتروبولبار، م پسساعت 

 نیدر گروه دکسمدتومد نیانگیبود. م وهیج متریلمی 27/13±37/124

از نظر  یدارابود. تفاوت معن وهیج متریلمی 52/134±32/17برابر 

دو گروه  نیب وبولباراز بلوک رتر پسعت سا کی یستولیخون سفشار

 افتیصورت که گروه در نیبه ا(. =331/3P) مطالعه وجود داشت

از گروه  یترنییپا یستولیفشارخون س نیکننده دکسمدتومد

از  پسساعت  کی یاستولیخون دداشت. از نظر فشار نییدوکایل

 37/77±33/6برابر  نییدوکایدر گروه ل نیانگیبلوک رتروبولبار، م

برابر  نیدر گروه دکسمدتومد نیانگیبود. م وهیج متریلمی

از نظر فشارخون  یدارابود. تفاوت معن وهیج متریلمی 16/6±44/42

دو گروه مطالعه  نیاز بلوک رتروبولبار ب پسساعت  کی یاستولید

کننده افتیصورت که گروه در نیبه ا(. =326/3P) وجود داشت

 نییدوکایاز گروه ل یترنییپا یاستولیخون دفشار نیدکسمدتومد

از بلوک  پسساعت  کیاز نظر تعداد ضربان قلب در داشت. 

 متریلمی 22/77±34/13برابر  نییدوکایدر گروه ل نیانگی، مرتروبولبار

 72/71±32/13برابر  نیدر گروه دکسمدتومد نیانگیبود. م وهیج

 کیب در از نظر تعداد ضربان قل یدارابود. تفاوت معن وهیج متریلیم

 دو گروه مطالعه وجود نداشت نیاز بلوک رتروبولبار ب پسساعت 

(114/3P=)  از  پسدو ساعت  یستولیاز نظر فشارخون س (.4)جدول

 3/123±71/13برابر  نییدوکایدر گروه ل نیانگی، مبلوک رتروبولبار

تفاوت  .بود 43/131±4/17برابر  نیدر گروه دکسمدتومد نیانگمی. بود

دو  نیاز مداخله ب پسدو ساعت  یستولیخون سنظر فشار از یدارامعن

 یاستولیخون داز نظر فشار .(=315/3P) گروه مطالعه وجود نداشت

برابر  نییدوکایدر گروه ل نیانگیاز بلوک رتروبولبار، م پسدو ساعت 

برابر  نیدر گروه دکسمدتومد نیانگمی. بود 31/4±44/75

دو  یاستولیر فشارخون داز نظ یدارمعنا تفاوت. بود 74/4±34/74

 تدو گروه مطالعه وجود نداش نیاز بلوک رتروبولبار، ب پسساعت 

(277/3P=). 

 
 از بلوک رتروبولبار پس ياتيم حيعلا يهاري: متغ3جدول

P 
 گروه دكسمدتومدين نليدوكاييگروه 

 متغير
 ميانگين انحراف معيار ميانگين انحراف معيار

 خون سيستوليفشار 34/136 42/23 22/145 76/23 263/3

 خون دياستوليفشار 44/43 43/13 46/43 14/13 333/3

 تعداد نبض در دقيقه 32/73 15/17 46/43 33/15 132/3
 معنادار در نظر گرفته شد >35/3P، شریف یمارآآزمون *

 
 از بلوک رتروبولبار پسساعت  کي ياتيم حيعلا يهاري: متغ4جدول 

P 
 سمدتومدينگروه دك نليدوكاييگروه 

 متغير
 ميانگين انحراف معيار ميانگين انحراف معيار

 خون سيستوليفشار 37/124 27/13 52/134 32/17 331/3

 فشارخون دياستولي 37/77 33/6 44/42 16/6 326/3

 در دقيقه ضربان قلبتعداد  72/71 32/13 22/77 34/13 114/3
 فته شدمعنادار در نظر گر >35/3P، شریف یمارآآزمون *
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فشارخون  نیکننده دکسمدتومدتافیصورت که گروه در نیبه ا

داشت. از نظر تعداد نبض در  نییدوکایاز گروه ل یترنییپا یستولیس

برابر  نییدوکایدر گروه ل نیانگیاز بلوک رتروبولبار، م پسدو ساعت 

برابر  نیدر گروه دکسمدتومد نیانگمی. بود 77/13±63/72

از نظر تعداد نبض در دو ساعت  یدارااوت معنبود. تف 56/17±62/71

 دو گروه مطالعه وجود نداشت نیاز بلوک رتروبولبار ب پس

(4333P= ) و دو  کیاز  پسدرد  تیوضع یدر بررس .(5)جدول

از بلوک رتروبولبار  پسساعت  کیساعت از انجام بلوک رتروبولبار، 

، 1(1-2) سوم برابر-درد و چارک اول انهیبا م نیگروه دکسمدتومد

سوم -درد و چارک اول انهیبا م نییدوکایاز گروه ل یدرد کمتر زانیم

دو ساعت ( =312/3P ،یتنیتجربه کرد )آزمون من و 1(1-2برابر )

درد و چارک  انهیبا م نیاز بلوک رتروبولبار گروه دکسمدتومد پس

 انهیبا م نییدوکایاز گروه ل یدرد کمتر زانی، م2(2-4سوم برابر )-اول

 ،یتنیتجربه کرد )آزمون من و 1(3-1سوم برابر )-و چارک اولدرد 

331/3P= )(1 نمودار )آزمون  ز،یدرد ن زانیم راتییتغ یبررس در

نشان داد،  جیانجام شد. نتا wilcoxon signed-rank test کیناپارامتر

 شیشاهد افزا یداراصورت معنبه ن،ییدوکایکننده لافتیدر گروه در

بود که  یحالدر نی. ا(=331/3P) میبودساعت  کیدرد پس از 

 (=714/3P) دار نبودامعن یاز نظر آمار نیگروه دکسمدتومد راتییتغ

مدل  زیدرد ن زانیو م یاهنیزم یهاریرابطه متغ یدر بررس (.2)نمودار 

و  تیبراساس سن، جنس VASنمره  ینیشبیپ یبرا Ordinal ونیرگرس

نشان داد  جیر گرفت. نتااستفاده قرامورد ASAمصرف عدم ایمصرف 

 ینیبشیرا پ VASنمرات  یداراها به شکل معنریمتغ نیکدام از ا چیه

 (.3)جدول  کنندینم

 
 از بلوک رتروبولبار پسدو ساعت  ياتيم حيعلا يهاري: متغ5جدول 

P 
 دكسمدتومدينگروه  ينيليدوكاگروه 

 متغير
 ميانگين انحراف معيار ميانگين انحراف معيار

 فشارخون سيستولي 73/123 1/13 43/131 4/17 315/3

 خون دياستوليفشار 44/75 31/4 34/74 74/4 277/3

 تعداد نبض در دقيقه 62/71 56/17 63/72 77/13 433/3
 معنادار در نظر گرفته شد >35/3P، شریف یمارآآزمون *

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 از عمل پس)الف( و دو ساعت )ب(  ساعت کيدر  نيدكسمدتومد VAS اريسطح درد بر اساس مع: 1نمودار
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ساعت  کيدر  نيدكسمدتومد VAS اريدرد بر اساس مع زانيم راتييتغ ي: بررس2نمودار 

 از عمل پس)الف( و دو ساعت )ب( 

ساعت پس  کیاز از انجام بلوک رتروبولبار،  پس IOP یدر بررس

 یدارانمع شیشاهد افزا نیاز بلاک رتروبولبار در گروه دکسمدتومد

 وهیمتر جیلمی 63/17±2/ 34 به 53/13±12/3از مقدار  IOPدر فشار 

 زین نییدوکایدر گروه ل (.=331/3P) میاز بلاک بود پیشنسبت به 

      به 14/13±33/3از مقدار  IOPدر فشار  یدارامعن شیشاهد افزا

 میاز بلاک بود پیشنسبت به  وهیمتر جیلمی 4±33/16/ 37

(311/3P=)  یردااز آن تفاوت معنا پساز بلاک رتروبولبار و  پیشدر 

 ی. برا(=364/3P= ،134/P بیدو گروه وجود نداشت )به ترت نیب

دو  نیب زین IOPفشار  رییتغ زانیم لات،مداخ نیا ریتر تاثقیدق یبررس

نسبت  یشتریب شیشاهد افزا نییدوکایشد که در گروه ل سهیگروه مقا

 (.7)جدول ( =3323P) میبود نیبه گروه دکسمدتومد

 
 ASAمصرف عدم ايو مصرف  تياساس سن، جنسبر VASنمره  ينيبشيپ وني: رگرس6جدول 

P 
55% CT 

OR بيني نمره رگرسيون پيشVAS 
 پاييني بالايي

 )سال(سن  276/2 -/.313 374/4 /.131

VAS جنسیت 363/2 -466/1 474/4 /.144  ر ساعت اولد 

 ASAسابقه مصرف  363/2 -62/1 314/5 /.122

 )سال(سن  /.332 -/.335 /.371 /.634

VAS جنسیت 434/2 -642/1 1/5 /.114  ر ساعت دومد 

 ASAسابقه مصرف  /.347 -/.727 177/2 /.534

 معنادار در نظر گرفته شد >35/3P، شریف یمارآآزمون *

 
 از بلاک رتروبولبار پس IOP ري: متغ7جدول 

**P  

 دكسمدتومدينگروه  ينايليدوكگروه 
 متغير

 ميانگين انحراف معيار ميانگين انحراف معيار

364/3 33/3 14/13 12/3 53/13 
از بلاک  پيش IOPفشار 

 رتروبولبار

134/3 43/4 33/16 34/2 63/17 
از بلاک  پس IOPفشار 

 رتروبولبار

   IOPميزان تغيير فشار 44/1 43/1 47/3 53/2 332/3

 331/3 331/3 *P  

 .مستقل یت آزمونطبق  گریتفاوت با گروه د**وابسته.  یت آزموناز مداخله در همان گروه طبق  پیشتفاوت با *
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 باشد،یم رانیچشم در ا هاییماریب نیعتریاز شا یکیکاتاراکت 

سال به آن مبتلا هستند و  33بالای  تیاز جمع 53-%73 کهبه طوری

 21-23.کنندیم دایپ یبه عمل جراح ازین تیدر نها مارانیب نیا ترشیب

 شنیبه همراه سد کالیعمل اغلب به روش تاپ نیحال حاضر ادر

قرار  یتحت اعمال جراح شنیکه با سد یمارانی. بردیگیانجام م

 ،یمانند سرکوب تنفس ارییدر معرض عوارض بس رند،یگیم

 23-25.رندیگیقرار م ریمومرگ یتوهمات، تهوع و استفراغ و حت

چشم شامل کنترل فشار داخل  یجهت جراح شنیاهداف اداره سد

 کساز رفل زی(، پرهنزییحرکت )آککامل، چشم بدون دردییچشم، ب

. در باشدیسرفه، تهوع و استفراغ م شدن بدون داریو ب یقلب-یچشم

از جمله  یاز داروهای مختلف شنیکاتاراکت برای سد یجراح

 لیو فنتان نیدکسمدتومد ل،یفنتانیپروپوفول، رم ن،یکتام لام،دازویم

  27و23.شودیاستفاده م

آلفا دو است که در  یاختصاص ستیآگون کی نیدکسمدتومد

توجه گوناگون مورد یدر اعمال جراح شنیجهت سد ریهای اخسال

 ییهایژگیو ن،یقرار گرفته است. دکسمدتومد یهوشیمتخصصان ب

 ونیدپرسرا بدون یو اثرات ضداضطراب یبخشرامآ دردی،یهمانند ب

فرمول  نیدارو محلول در آب بوده، بنابرا نیا 24.کندیفراهم م یتنفس

کوتاه  یبخشبرای آرام شتریدارو ب نیآن در دسترس است. از ا یقیتزر

 ژهیهای وطور مثال در بخش مراقبت. بهشودیاستفاده م مارانیمدت ب

. شودیاستفاده م عیطور شاراشه دارند بهکه لوله ت یمارانیبرای ب

استفاده  یعموم یهوشیداروهای ب ریدارو به همراه سا نیا کهیهنگام

 نی. اشودیکاسته م دییو ور یبه هوشبرهای استنشاق ازین شودیم

از  نیدکسمدتومد 26.آوری و ضددردی استدارو دارای اثرات خواب

 تیافت ر جادیاونبد ویداروی سدات کی تواندیجهت که م نیا

که در  دینما جادیا یشنیسد تواندیست و ماتوجه باشد مورد یتنفس

حال در 33.داشته باشد یبوده و همکاری خوب داریب مهین ماریآن ب

وجود ندارد. دوز  نیبرای دکسمدتومد یمطلق ونیکاسیحاضر کنترااند

    با افت فشارخون و برادیکاردی همراه تواندیدارو م نیبولوس ا

به استفاده از مخدرها به  ازیباعث کاهش ن نیدکسمدتومد 31باشد 

و در  شودیم یاز عمل جراح پسو  نیمنظور کاهش دادن درد در ح

. ابدییاز مخدرها کاهش م یناش کینامیو همود یعوارض تنفس جهینت

خود موجب کاهش استرس  یکیسمپاتضد راتیتاث لیدلبه نیهمچن

بهتر ضربان  تیباعث تثب زیامر ن نیشده که ا ماریدر ب یاز جراح یناش

 کیعنوان به نیددکسمدتوم 32.خواهد شد ماریخون بقلب و فشار

همراه با  یمرکز کیتیسمپاتول ی، دارودو-آلفا یانتخاب ستیآگون

شده است و گزارش شده است.  شناخته کینامیهمود یداریپا تیقابل

خون قلب و فشاردوز، سبب کاهش ضربان  صورت وابسته بهکه به

در ثبات  یهوشیاز ب پیش نیدیاستفاده از دکسمدتوم 34و33.شودیم

از عمل و  پس یتیاثر مثبت دارد که با کاهش مورتال کینامیهمود

اثرات  33و35.از عمل همراه است پسمشکلات  دانسیکاهش انس

 دییااز عمل ت پس یهای قلببیدر مورد آس نیدیدکسمدتوم یحفاظت

  37.شده است

 کینامیهمود یرهایمطالعه حاضر نشان داد که از نظر متغ جیانت

از بلوک رتروبولبار( تفاوت  پس) نداکشنیاز ا پسدو گروه فقط  نیب

از بلوک  پس یستولیخون سشد. فشار دهید یدارامعن یآمار

صورت که گروه  نیدو گروه مطالعه وجود داشت. به ا نیرتروبولبار ب

از گروه  یترنییپا یستولیخون سرفشا نیدکننده دکسمدتومتافیدر

از  پس یاستولیخون داز نظر فشار یداراداشت. تفاوت معن نییدوکایل

صورت که  نیدو گروه مطالعه وجود داشت. به ا نیبلوک رتروبولبار ب

از  یترنییپا یاستولیخون دفشار نیکننده دکسمدتومدتافیگروه در

 یاثر دارو انگریمطالعات ب نیا جیداشت. نتا نییدوکایگروه ل

 پس کینامیم همودیموثر در ثبات علا یعنوان داروبه نیدکسمدتومد

 .باشدیکاتاراکت م یاز بلوک رتروبولبار در عمل جراح

Gujral نیدیدکسمدتوم یمنیو ا یاثربخش یهمکاران به بررس و 

بولبار  یدر بلوک پر یموضع یحسیبه ب یماده افزودن کیعنوان به

صورت به مارانیمطالعه ب نیپرداختند. در ا نالیرتترویو یجراح یبرا

 نییدوکایل-نییواکایو بوپ نییدوکایل-نییواکایبه دو گروه بوپ یتصادف

مطالعه  جیشدند. نتا میتقس نیدیدکسمدتوم کروگرمیم 23به اضافه 

و  کیستولیخون سدر فشار یداراحاضر نشان داد که اختلاف معن

مختلف با روند کاهش با  یاندر فواصل زم یانیفشار شر نیانگیم

در ساعت دوم پس  زیدر مطالعه حاضر ن 34.زمان مشاهده شد شرفتیپ

از  پسدو ساعت  یستولیکاتاراکت فشارخون س یاز عمل جراح

صورت که گروه  نیدو گروه مطالعه وجود داشت. به ا نیمداخله ب

از گروه  یترنییپا یستولیفشارخون س نیکننده دکسمدتومدافتیدر

 یهمکاران که به بررس و Oleshchenkoه داشت. در مطالع نییوکادیل

 بحث
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در  یموضع یهایحسیب یبرا یعنوان کمکبه نیدیدکسمدتوم

 به اضافهنییواکاینشان داد که گروه بوپ جیپرداختند نتا چشم یجراح

کاهش فشارخون بارزتر  نییواکاینسبت به گروه بوپ نیدکسمدتومد

 و Sanatkar 36.ادامه داشت زین یبود و در کل دوره درمان جراح

 شیپ بیدو ترک ریتاث سهیمقا یهمکاران در مطاالعه خود به بررس

 مارانیدر ب لیفنتان-دازولامیو م لینفنتا-نیدکسمدتومد ییدرمان دارو

مطالعه حاضر نشان داد  جیکاتاراکت پرداختند. نتا یتحت عمل جراح

مل در دو ع نیح کیاستولیو د کیستولیکه اختلاف فشارخون س

مطالعه صنعت کار با مطالعه  جینتا 43.گروه تفاوت معناداری نداشت

و  ستولیسخون لعه حاضر فشارندارد. در مطا یحاضر همخوان

نسبت به گروه  یدارااز بلوک رتروبولبار کاهش معن پس استولید

 یداروها لیدلهتواند بیتفاوت م نیداشت. البته ا نییدوکایل

باشد. چون در مطالعه حاضر گروه  زیدو مطالعه ن نیاستفاده در امورد

بود و در مطالعه صنعت کار گروه کنترل  نییدوکایکنترل گروه ل

استفاده در دو مورد یرسد داروهاینظر مهبود. ب دوزولامیم یداور

 و Patelت. دو مطالعه بوده اس نیب یهمخوانعدم لیگروه از دلا

و  نیدکسمدتومد سهیقابه م یهمکاران در مطالعه خود به بررس

 لیبا فنتان سهیدر مقا نیپرداختند و نشان دادند که دکسمدتومد لیفنتان

 یاستولیو د یستولیدار ضربان قلب و فشارخون ساسبب کاهش معن

 یهمکاران در مطالعه خود به بررس و Adinehmehr 41.شودیم

در  لیفنتان دازولامیو م لیفنتان دینیدکسمدتوم یبخشاثر آرام یمقایسه

 نیا جیرداختند. نتاپ Phacoemulsificationش کاتاراکت با رو یجراح

در  استولیستول و دیخون سفشار راتییمطالعه نشان داد که روند تغ

مطالعه  جیندارد که با نتا یدارامعن یتفاوت آمار یعمل جراح نیح

دو مطالعه  نیاختلاف ب زیمطالعه ن نیدر ا 42.ندارد یحاضر همخوان

استفاده در هر دو گروه باشد. مورد ینوع داروها لیدلهد بتوانیم

را با  لینفنتا-دازولامیم یهمکاران اثر دارو و Ramaswamyی مطالعه

تحت  مارانیدر ب نیدکسمدتومد یدو دوز مختلف از دارو

در  ستولیو گزارش نمودند که فشارخون س یچشم بررس یهایجراح

کرده است، کمتر از  افتیمل دررا با دوز کا نیکه دکسمدتومد یگروه

مطالعه حاضر  جیدو مطالعه با نتا نیا جیها بوده است. نتاگروه ریسا

 43.دارد یهمخوان

 زانیم ت،ی)سن، جنس کیدموگراف یرهایمتغ نیمطالعه حاضر ب در

 یارتباط آمار چی( مطالعه حاضر هیهوشیکلاس ب و ASAف مصر

 Gujralت حاضر در مطالعا مطالعه جینشد. همسو با نتا دهید یدارامعن

همکاران،  و Abdelhamid و همکاران، Adinehmehr همکاران، و

Channabasappa یرهایمتغ نیب یدارامعن رتباطا چی، ههمکاران و 

  45و44و42و34.نشد دهید کیدموگراف

با  سهیرا در مقا یمهم یایمزا یامنطقه یحسیب یهاکیتکن

کنند، از جمله کنترل یاهم مفر کیستمیس یدردیو ب یعموم یهوشیب

 یهاتو کوتاه ماندن در بخش مراقب ی، کاهش عوارض جانبدرد یعال

بولبار  یبلوک پر کی ایرتروبولبار  یبلوک عصب کی. یهوشیاز ب پس

 43.شودیدرد استفاده م یسازیخنث یبرا یموضع یحسیهمراه با ب

اخله و دو ساعت پس از مد کیمطالعه حاضر نشان داد که  جینتا

تجربه  نییدوکایلاز گروه  یدرد کمتر زانیم نیگروه دکسمدتومد

 یهمکاران در مطالعه خود به بررس و Oleshchenkoد. کردن

در  یموضع یهایحسیب یبرا یعنوان کمکبه نیدیدکسمدتوم

مطالعه به دو گروه  نیدر ا مارانیچشم پرداختند. ب یجراح

شدند.  میتقس ییبه تنها نییواکایو بوپ نیدکسمدتومد+نییواکایبوپ

به اضافه  نییواکایمطالعه نشان داد که گروه بوپ نیا جینتا

نسبت به گروه  یدرد کمتر زانیم یداراطورمعنبه نیدکسمدتومد

ا مطالعه حاضر ب Oleshchenkoه عمطال جیداشتند که نتا نییواکایبوپ

ساعت پس از بلاک رتروبولبار در گروه  کی 36.دارد یهمخوان

از مقدار  IOPدر فشار  یدارامعن شیشاهد افزا نیومددکسمدت

از بلاک  پیشنسبت به  وهیمتر جیلمی 63/17±34/2 به 12/3±53/13

 IOPدر فشار  یدارامعن شیشاهد افزا زین نییدوکای. در گروه لمیبود

 پیشنسبت به  وهیمتر جیلمی 33/16±4/ 37 به 14/13±33/3از مقدار 

از آن تفاوت  پساز بلاک رتروبولبار و  شپیدر  .میاز بلاک بود

 نیا ریتر تاثقیدق یبررس یدو گروه وجود نداشت. برا نیب یدارامعن

در  کهشد  سهیدو گروه مقا نیب زین IOPر فشا رییتغ زانیمداخلات، م

 نینسبت به گروه دکسمدتومد یشتریب شیشاهد افزا نییدوکایگروه ل

 .میبود

Abdelhamid یه خود که با هدف بررسهمکاران در مطالع و 

 یهاحس کنندهیب یبرا یماده افزودن کیعنوان به نیدیدکسمدتوم

بولبر  یدر بلوک پر یدیور نیبا دکسمندتومد سهیدر مقا یموضع

 نیانجام شد نشان دادند که دکسمدتومد دیآب مروار یجراح یبرا

 نییدوکاینسبت به گروه ل شمدار فشار داخل چاباعث کاهش معن

 یمطالعه حاضر همخوان جیبا نتا Abdelhamidمطالعه  جینتا 44.شودیم

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
3-

13
 ]

 

                             9 / 12

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-13069-fa.html


 
       و همكاران ییرضا صحرا                 772

 
 882تا  832 ،1 ، شماره28، دوره 3041 خردادی تهران، كی، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

 

باعث کاهش فشار داخل  نیندارد. در مطالعه حاضر دکسمدتومد

همکاران در مطالعه خود گزارش  و Channabasappaد چشم نشده بو

در  نیدیومبا دکسمدت نییدوکایو ل نییواکایاز بوپ یبیدادند که ترک

کامل را  یکند که همکاریا فراهم مر یبخشبولار، آرام یبلوک پر

، IOPه توجبه کاهش قابل نیمخلوط همچن نیکند. ایم ریپذامکان

مدت زمان  شیو افزا یو حرکت یکوتاه شدن زمان شروع بلوک حس

با مطالعه  زیمطالعه ن نیا جینتا 45.کندیکمک م یو حس یبلوک حرکت

 شتریل چشم را بفشار داخ نییدوکایل نکهیندارد. با ا یخوانحاضر هم

 نیا یداد ول شیافزا شتریب نییدوکایو ل نیمدتومداز گروه دکس

 .دار نبودامعن شیافزا

 افتیدر مارانیکدام از ب چیمطالعه حاضر نشان داد که ه جینتا

از عمل نشدند  پسو  نیح یدچار عوارض جانب نیکننده دکسمدتومد

کدام از  چیهدر  پوتنشنیو ه یکارد یبراد لیاز قب یاعارضه چیو ه

 یعوارض چیهمکاران ه و Abdelhamidه مطالع در .نشد دهید مارانیب

در بلوک  یموضع یحسیصورت ببه نیمدتومددکس یاز دارو

 و Rikerط که توس یگریدر مطالعه د 44.رتروبولبار مشاهده نشد

جهت  دازولامیو م نیاثرات دکسمدتومد سهیهمکاران با هدف مقا

نشان  جینتاانجام گرفت،  یبحران تیوضع یدارا مارانیدر ب شنیسد

 یتوجهطور قابلنمودند به افتیدر نیکه دکسمدتومد یمارانیداد که ب

شده  یکاردیتاک ون،یپرتانسیکمتر دچار ها دازولامینسبت به گروه م

در مطالعه  47.بود یکاردیتوجه آنان برادبودند و تنها مشکل قابل

 نیاز دکسمدتومد یرضه جانبعا چیه Rikerحاضر بر خلاف مطالعه 

 .نشد گزارش

به  نیمدتومدمطالعه حاضر نشان داد که دکس جینتا ،یریگ جهینت

توانسته بود  نییدوکایصورت رتروبولبار نسبت به لبه نییدوکایلاضافه 

در  استولیو د ستولیخون سپس از عمل و فشار مارانیدرد ب زانیم

 یحسیعنوان بدارو به نیاشود از یم شنهادیعمل را کنترل کند. پ نیح

 .ردیاستفاده قرار گکاتاراکت مورد یاحدر اعمال جر یموضع

 سهیمقا"تحت عنوان نامه  انیحاصل پامقاله ، سپاسگزاری

 راتییو تغ یدردیدرصد درکنترل بدو  نیدوکائیو ل نیدکسمدتومد

در  "یموضع یحسیکاتارکت با ب یاعمال جراح در کینامیهمود

 433333334 کدبا  یهوشیدر رشته ب یخصصت یاریدست مقطع
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Background: Cataract surgery is the most common surgery in the world. The 

prevalence of age-related cataract increases with age, and its prevalence increases with 

each decade of age after forty years. Various drugs are used to control analgesia and 

hemodynamics in patients undergoing cataract surgery. The purpose of this study is to 

compare dexmedetomidine and 2% lidocaine in the control of analgesia and 

hemodynamic changes in cataract surgery with local anesthesia. 

Methods: In this double-blind clinical trial study, 52 patients with anesthesia class I and 

II underwent cataract surgery. Patients were randomly assigned to two groups: 

lidocaine (three cc) and dexmedomedin (five μg/kg + lidocaine). The information 

collection checklist in this study included: age, gender, history of aspirin use, systolic 

and diastolic blood pressure, heart rate, intraocular pressure, postoperative 

complications, and postoperative pain. 

Results:  The Mann-Whitney U test showed that the Dex-Metomedin group had less 

pain than the Lidocaine group in the first hour after the intervention (P=0.012). Two 

hours after the intervention, the dexmedemodin group had less pain than the lidocaine 

group (P=0.001). In the investigation of IOP after retrobulbar block in the 

dexmedetomidine group, we saw a significant increase in IOP from 16.56±3.12 to 

17.96±2.68 mmHg compared to before the block (P=0.001). In the lidocaine group, we 

also saw a significant increase in IOP from 16.18±3.66 to 19.66±4.67 mm Hg 

compared to before the block (P=0.001). Before and after retrobulbar block, there was 

no significant difference between the two groups (P=0.694 and P=0.108, respectively). 

To investigate the effect of these interventions more precisely, the amount of IOP 

pressure change was also compared between the two groups, and we saw a greater 

increase in the lidocaine group than in the dexmedetomidine group (P=0.002). 

Conclusion: The results of the present study showed that dexmedetomidine + lidocaine 

in retrobulbar form compared to lidocaine was able to control the pain level of patients 

after surgery and systolic and diastolic blood pressure during surgery. It is suggested to 

use this drug as local anesthesia in cataract surgery. 
 

Keywords: cataract, dexmedetomidine, hemodynamics, lidocaine, pain, retrobulbar. 
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