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 لاصٍخ

 فـبس داخُ چـٓ  يؾٝ، ٔٙجش ثٝ افضاؿتشاي ِِٛٝ ٌزاسٚ  يٗوِٛ يٙيُػبوؼي داسٚ اػتفبدٜ اصسابقٍ يَدف:  

(IOP )ٔثذ٘جبَ داسد. ي خطشات جذ، چـٓي بت ٘فٛريؼضب ثب بساٖيٕخلٛكبً دس ث يؾافضا ايٗٝ و ٌشدد ي

 ا٘ذ. ثذ٘جبَ ٘ذاؿتٝي چٙذا٘ يتىذاْ ٔٛفميچٜ أب ٞيذٟٙبد ٌشديـػبسضٝ پ يٗا يُجٟت تؼذي ٔتؼذدي ٞب سٚؽ

ش فـبس داخُ چـٓ اسائٝ ٌشديذٜ اػت. ث، يٟٓٔبسوٙٙذٜ وب٘بَ وّؼي ٛػ٘، يش ٘يفذيپيٗدس خلٛف تأثي ٞبي ضاسؽٌ

ٚ  يٗوِٛ يٙيُػبوؼ يضٔتؼبلت تجٛي ات فـبس داخُ چـٕشييثشتغي صثب٘ يش٘يفذيپيٗ ص يشس ٔطبِؼٝ حبضش تأثد

 ؿذٜ اػت.ي تشاؿٝ ثشسػي ٌزاس ِِٛٝ

ٚ  ASA:Iي ، ٚ فـبس خٖٛ داسايػشٚلي لّج ي،چـٕي بسيٌٕٛ٘ٝ ث ػبِٝ فبلذ ٞش 30-40بس يٕث 50: َا ًاد ي ريشم

 25ثٝ دٚ ٌشٜٚ ي اص ا٘تخبة ٚ ثلٛست تلبدفيشؿيّي بسػتبٖ خّيٕدس ثي چـٕ يشغي ا٘تخبثي اي ػُٕ جشاحيذوب٘ذ

 10َ وپؼٛ يه يؾبساٖ ٌشٜٚ آصٔبيٕثٝ ثي ٛؿيٟثي ٝ لجُ اص اِمبيمدل 20ؿذ٘ذ .  يٓتمؼ يؾؿبٞذ ٚ آصٔبي ٘فش

ي دادٜ ؿذ. سٚؽ اِمبء ٚ ٍٟ٘ذاسي صثب٘ يشؿبٞذ وپؼَٛ داسٕٚ٘ب، ثلٛست ص ٘يفذيپيٗ ٚ ثٝ ٌشٜٚي ٌشٔ يّئ

) لجُ اص دادٖ  يٝپبي ٞب دس صٔبٖي تِٛيؼٚ فـبس خٖٛ ػي ؼبٖ ثٛدٜ اػت. فـبس داخُ چـٕيىدس ٕٞٝ ي ٛؿيٟث

ؼذ اص ث 5ٚ  3-1 يكٚ دس دلبي ٛؿيٟاص اِمبء ث، ثؼذ ي(ٛؿيٟٝ ثؼذ اص ٔلشف وپؼَٛ )لجُ اص اِمبء ثيمدل 20وپؼَٛ( ،

 ٝ لشاس ٌشفت.يؼٚ ٔمبي تشاؿٝ ثجت ٚ ٔٛسد ثشسػي ٌزاس ِِٛٝ

ا٘جبْ ؿذٜ ثؼذ اص ٔلشف وپؼَٛ ي بيشيٌٟ دس ا٘ذاصٜي اٖ فـبس داخُ چـٕيضٔ يؾبساٖ ٌشٜٚ آصٔبيٕس ثدَا: فتٍيا

ي ٛؿيٟمبء ثِدس ٔشاحُ ثؼذ اص ا IOPٌشٜٚ ؿبٞذ  بساٖيٕثٛدٜ اػت، أب دس ث يٝ،وٕتش اص فـبس پبيصثب٘ يش٘يفذيپيٗ ص

دس ٔشاحُ ي اص طشف(. >p 05/0٘ـبٖ دادٜ اػت ) يٝ٘ؼجت ثٝ فـبس پبي ا لبثُ ٔلاحظٝ يؾتشاؿٝ افضاي ٌزاس ٚ ِِٛٝ

 . يذٔـبٞذٜ ٍ٘شد يؾؿبٞذ ٚ آصٔبي ٞب ٌشٜٚ يٗثي ، تفبٚتيتِٛيؼفـبس خٖٛ ػي بيشيٌٟ ٔختّف ا٘ذاصٜ

ي فـبس داخُ چـٕ شييثش تغي صثب٘ يشاػتفبدٜ اص ٘يفذيپيٗ ص ا٘ٝيشٍيـحبكّٝ داَ ثش اثش پي ٞب فتٝيب يري:گٍ يجتو

بت يؼبساٖ ثب ضبيٕث IOP يؾاص افضايشي وٝ جٌّٛ ييثبؿذ. اص آ٘جب يتشاؿٝ ٔي ٌزاس ٚ ِِٛٝي ٛؿيٟثي ٔتؼبلت اِمب

 يٝٔؤثش تٛكي ٚؿسػٙٛاٖ  ثٝي ٛؿيٟثي لجُ اص اِمبي صثب٘ يشثبؿذ، اػتفبدٜ اص ٘يفذيپيٗ ص ئ يتچـٓ حبئض إٞي ٘فٛر

 ٌشدد. ئ

 يفـبسداخُ چـٕ ،تشاؿٝي ٌزاس ِِٛٝ، يٗوِٛ يٙيُػبوؼ ،٘يفذيپيٗ يدي:لــمات کــلک

 

ٍمقذم
 يتحبئض إٞ ( (IOP يات فـبس داخُ چـٕشييتٛجٝ ثٝ تغ 1چـٓي ٘فٛري ٞب يتبساٖ ثب آػيٕثي ٛؿيٟس اداسٜ ثد

                                                                                          

1- Penetrating eye injury 



   آصف پرييس کاظمي ي َمكاران  وقص ويفديپيه زير زباوي در ...

 

فـبس  يٗاي بٌٟب٘٘ يؾفضااٞشٌٛ٘ٝ  ٖٛثبؿذ، چ يٜ ٔيظٚ

سفتٗ  يٗاص ث يبٚاسدٜ ثش چـٓ ٚ  يتآػ يذتٛا٘ذ ثٝ تـذ ئ

اٚسطا٘غ  يتثب تٛجٝ ثٝ ٚضؼ. [5]ٔٙجش ٌشدد ي بئيٙث

ٚ اػتفبدٜ اص  2يغػشي سٚؽ اِمب ٞب غبِجبًي ٍٛ٘ٝ جشاحيٙا

ي ٛؿيٟثي اِمبي ا٘تخبث ، سٚؽيٗوِٛ يٙيُوٙٙذٜ ػبوؼ ؿُ

ي سٚسٚؽ، اػتفبدٜ اص دا يٗدس ا. [18،11]ثبؿذ  ئ

تٛا٘ٙذ فـبس  يتشاؿٝ ٔي ٌزاس ٚ ا٘جبْ ِِٛٝ يٗوِٛ يٙيُبوؼػ

 ٔذتي ٜ ثشايٛٔتش ج يّئ 10-20اٖ يضسا ثٕي داخُ چـٕ

 يٝتٛجي ثشاي ٌٛ٘بٌٛ٘ي ٞب دٞٙذ. ػّت يؾٝ افضايمدل 6-4 

 يهآٟ٘ب پبػخ تٛ٘ يٜٗ وٝ ٟٕٔتشيذٔطشح ٌشد يؾافضا يٗا

 ،يذٖٛ وشٚئخثشحجٓ  يشچـٓ، تأثي ػضلات خبسج

اص ي ٘بؿ يهػٕپبتي ٚ پبػخٟب يٝصلاِ يغٔب يذتِٛ ؾيافضا

 .[3] ثبؿذ ئي ٌزاس ِِٛٝ

دس ي ـبس داخُ چـٕف يؾاص افضايشي ٔٙظٛس جٌّٛٝ ث

ي ٔتؼذدي ، تبوٖٙٛ الذأبت دسٔب٘يٛؿيٟثي سٚؽ اِمب يٗا

٘ذٜ يش، ٟٔبسوٙٙذٜ ٌيذي ٚس يٗٚوبئيذاػتفبدٜ اص ِ يُاص لج

اٖ ٚ يضدپلاس يشغي ٞب وٙٙذٜ ؿُ ثبي دسٔب٘ يؾثتب، پ

أب  ا٘ذ، وٛتبٜ اثش ٔٛسد اػتفبدٜ لشاس ٌشفتٝي ٞب يه٘بسوٛت

 .[4]ا٘ذ ثٝ ٕٞشاٜ ٘ذاؿتٝي ٝ ٔطّٛثيجىذاْ ٘تيچٞ

ٚ  3ذٚايٙوٝ تٛػط ي ا ٔطبِؼٝي ط 1989س ػبَ د

ٕٞىبسا٘ؾ ا٘جبْ ٌشفت، اػتفبدٜ اص ٘يفذيپيٗ ٔٛجت 

ثب ي ٛؿيٟثي ٔتؼبلت اِمب IOP  يؾدس افضا يُتؼذ

[. 13] يذتشاؿٝ ٌشدي زاسٌ ٚ ِِٛٝ يِٗوٛ يٙيُػبوؼ

ثبؿذ وٝ ثطٛس  ئ يٓوٙٙذٜ وب٘بَ وّؼ ٟٔبسي ٘يفذيپيٗ ٘ٛػ

ثبلا ٚ خلٛكبً ي ٞب دسٔبٖ فـبس خٖٛي ثشاي ا ٌؼتشدٜ

د. يشٌ يلشاس ٔيٙي وٙتشَ حبد فـبس خٖٛ ٔٛسد اػتفبدٜ ثبِ

يش دس خلٛف تأثي شيٌٍزؿتٝ، ٔطبِؼبت دي دس ػبِٟب

كٛست ي ثش فـبس داخُ چـٕ يٓؼوب٘بَ وّي ٞب ٟٔبسوٙٙذٜ

 [12،21،22ٜ اػت ]يذٔـخق ٌشدي ا ٌشفتٝ ٚ ٘ىبت تبصٜ

سٚؿي ي ثٝ ٔٙظٛس ٔؼشف ٚفٛق، ي ٞب ثب تٛجٝ ثٝ دا٘ؼتٝ. 

دس  IOP يؾاص افضايشي جٌّٛي ػبدٜ، ػبِٓ ٚ ٔطٕئٗ ثشا

                                                           

2- Rapid sequence induction 

3- Indu 

ي صثب٘ يشص يٗپيفيذتشاؿٝ، اػتفبدٜ اص ٘ي ٌزاس ِِٛٝ يٗح

 ثبؿذ. يظٚٞؾ حبضش ٔپٔٛضٛع 

 

 َا يشراد ي ًم
 يشغي اي اػٕبَ جشاح يذػبِٝ وب٘ذ 30-40بس يٕث 50

اص ا٘تخبة ٚ ثب يشؿيّي بسػتبٖ خّيٕدس ثي سيباختي چـٕ

ي ٘فش 25ثٝ دٚ ٌشٜٚ ي اػتفبدٜ اص جذَٚ اػذاد تلبدف

ؿذ٘ذ .  يٓ٘يفذيپيٗ( تمؼ) يؾؿبٞذ )داسٕٚ٘ب( ٚ آصٔب

 يتٚ سضب يحبساٖ تـشيٕث يٝوّي ٔشاحُ ا٘جبْ طشح ثشا

ي داساي بساٖ ا٘تخبثيٕ. ثيذْ پظٚٞؾ وؼت ٌشدا٘جب

ASA:Iفـبس ي ػشٚلي ، لّجيچـٕي بسيٕ، فبلذ ٞشٌٛ٘ٝ ث،

ٚ ػبثمٝ ٔـىُ ي ػضلا٘ –ي ػلجي بسيٕ، ثيخٖٛ ثبلا، چبل

وبسثشد ي ثشايتي ٚ ٕٔٙٛػ يتحؼبػ  ثٛدٜ،ي لجّي ٛؿيٟدس ث

ٜ يباص ػبثمٝ آة ػي ٔٛسد اػتفبدٜ ٘ذاؿتٝ ٚ ػبسي داسٚٞب

 ييا٘ذ. ٔطبِؼٝ ثلٛست وبس آصٔب خب٘ٛادٜ ثٛدٜ)ٌّٛوْٛ( دس 

 ذٜ ٍ٘ش دٚ ػٛ وٛس ا٘جبْ ٌشفتٝ اػت.يٙآيٙي ثبِ

ي وپؼَٛ حبٚ ي يهٛؿيٟثي ٝ لجُ اص اِمبيمدل 20

بساٖ يٕاٖ( ثٝ ثيش، ايٌشْ )ؿشوت صٞشاٚ يّئ 10٘يفذيپيٗ 

بٞذ، ثلٛست ؿداسٕٚ٘ب ثٝ ٌشٜٚ ي ٚ حبٚ يؾٌشٜٚ آصٔب

ؼبٖ( يىٞب )ثب ظبٞش  وپؼَٛ يٝوّ يٝدادٜ ؿذ تٟي صثب٘ يشص

 يشوٝ دس ػب يٗاص ٔحمميىي آٟ٘ب تٛػط ي ٚ وذ ثٙذ

وپؼَٛ  يضٜ اػت. تجٛيذ٘ذاؿتٝ ا٘جبْ ٌشدي ٔشاحُ دخبِت

اص ي ٝ ٔؼئَٛ ثش٘بٔٝ اتبق ػُٕ وٝ اطلاػيّبساٖ ثٛػيٕثٝ ث

 ٔشاحُ پظٚٞؾ ٘ذاؿتٝ، كٛست ٌشفتٝ اػت. 

ٚ  18ؿٕبسٜ يذي وبَ٘ٛ ٚس يٝاتبق ػُٕ ثؼذ اص تٟ دس

ٚ  يٗدوؼتشٚص ػبِ يغٌٛشْ ٔبيِّيتش دسو ٔيّي 10تضسيك 

٘ٛاس ، ,SPO2لاصْ ؿبُٔ ي ٞبً يٙٛسيت٘لت ٔب٘

 يغػشي اٖ(، اِمبيشذٌبٖ ساٜ ػؼبدت، ايٙ)پٛ ،NIBP،لّت

اٖ يضثٝ ٔيذي ٚس يٓپٙتبَ ػذيٛثب اػتفبدٜ اص تي ٛؿيٟث

. يذا٘جبْ ٌشد يٝثب٘ 45ػشم  سٌٛشْ ديٌّشْ دسو يّي5ٔ

  يٗوِٛ يٙيُ، ػبوؼيٌزاس ِِٛٝ يُػپغ جٟت تؼٟ

(ASTA Medica AG، ٔ )ٌٖشْ  يئّ 5/1 اٖيضإِٓب

 يضٝ ثؼذ اص تجٛيمدل يهاػتفبدٜ ؿذ. يذي ٌٛشْ ٚسيّدسو
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ٝ يغثب اػتفبدٜ اص لاسٍ٘ٛػىٛح ثب ت يٗوِٛ يٙيُػبوؼ

Mcintosh ( ٜي ثشا 4 يب 3ؿٕبس)ٖتٛػط  ص٘بٖ ٚ ٔشدا

ٚ ثب ِِٛٝ  يذٌشدي الذاْ ثٝ لاسٍ٘ٛػىٛپي ٛؿئٟتخلق ث

 دس خبٕٟ٘ب ٚ 7-5/7يض اٖ( ػبيشتشاؿٝ ) ؿشوت ػٛپب، ا

 يٝثب٘ 15دس صٔبٖ وٕتش اص ي ٌزاس ٖ ِِٛٝيبدس آلب 8 -5/8 

وبف ِِٛٝ تشاؿٝ ثب اػتفبدٜ ي اٖ فـبس ٞٛايضا٘جبْ ٌشفت. ٔ

 ،Cuff pressure Gauge) VBM, Medizintechnikاص 

. ثؼذ  ذيٌشد يٜٓ تٙظيٛٔتش جيّي ٔ 20-15إِٓبٖ ( دس حذ 

ٞبِٛتبٖ ي ضٕٗ حفظ تٙفغ وٙتشِٝ، داسٚي ٛؿيٟثي اص اِمب

(ICI ٝث )اٖ  يضٔ ٞٙذMAC1 دس 66شٚع يت٘ يذٚ اوؼ %

ٔٛسد اػتفبدٜ لشاس ٌشفت. ي ٛؿيٟثي ٍٟ٘ذاسي ٖ ثشايظاوؼ

اطلاع ثٛدٜ اػت . ي ثي ٌزاس اص ٘ٛع وپؼَٛ ٔلشف فشد ِِٛٝ

ٖ بسايٕثي تِٛيؼٚ فـبس خٖٛ ػي فـبس داخُ چـٕ يتضؼٚ

 لشاس ٌشفت:ي ثيبٔٛسد اسص يشصي ٞب دس صٔبٖ

 ( يٝلجُ اص ٔلشف وپؼَٛ)صٔبٖ پب (1

 [13ٝ ثؼذ اص ٔلشف وپؼَٛ]يمدل 20  (2

 تشاؿٝ ي ثلافبكّٝ لجُ اص الذاْ ثٝ ِِٛٝ ٌزاس (3

 [13،3]ي ٝ ثؼذ اص اتٕبْ ِِٛٝ ٌزاسيمدل 5ٚ  1-3 (4

 تٛػط ٔتخلق ي فـبس داخُ چـٕيشي ٌ ٘ذاصٜا

 ،  ع وپؼَٛ اػتفبدٜ ؿذٜ ٘ذاؿتٝاص ٘ٛي چـٓ وٝ اطلاػ

 فـبس چـٓ ساػت ثب دػتٍبٜيشي ٌ ثب دٚ ثبس ا٘ذاصٜ

Applanation Tonometry  (,Moller wede  )ٖإِٓب

كٛست ٌشفتٝ  يٍٗ٘يبٔ ٗييٚ تؼي ٜ افميذخٛاث يتدس ٚضؼ

اص ي ٛؿيٟدس ٔشاحُ لجُ اص ث IOPيشي ٌ ا٘ذاصٜي اػت. ثشا

 % اػتفبدٜ ؿذٜ اػت.5/0 يٗتتشاوبئ

 يؾؿبٞذ ٚ آصٔبي ٞب پظٚٞؾ دس ٌشٜٚي ٞب فتٝيب 

ٖ ٚ ثب اػتفبدٜ اص يبس، ثيبا٘حشاف ٔؼ  يٍٗ٘يبثلٛست ٔ

ثؼٙٛاٖ  >05/0p ٝ لشاس ٌشفتٝ ٚيؼٔٛسد ٔمب t-testآصٖٔٛ 

 دٚ ٌشٜٚ دس ٘ظش ٌشفتٝ ؿذٜ اػت. يٗداس ث يتفبٚت ٔؼٙ

 وتايج
ؿبٞذ ٚ ي ٞب بساٖ ٌشٜٚيٕثي ؿٙبخت يتـخلبت جٕؼٔ

اص ٘ظش ػٗ، جٙغ ٚ ٚصٖ ي ٞذ وٝ تفبٚتذي٘ـبٖ ٔ يؾآصٔب

  .(1) جذَٚ  دٚ ٌشٜٚ ٔٛسد ٔطبِؼٝ ٚجٛد ٘ذاؿت يٗث

 
 يصضاَذ ي آسماي َا گزيٌي ضىاخت يت: مطخصات جمع1ذيل ج

 

 يصزماآ اَدض ريٌگ

 25 25 ؼذادت

 18/7 17/8 ٙغ)صٖ/ٔشد(ج

 4/48/65 9/46/68 ٌٛشْ(يّصٖ )وٚ

 9/22/34 6/26/32 ٗ )ػبَ(ػ

ي ٞب دس ٌشٜٚيشي ٌ حبكُ اص ا٘ذاصٜ يجع ٘تبش اػبث

اص ي داس ي٘حٛ ٔؤثش ٚ ٔؼٙٝ ، ٘يفذيپيٗ ثيؾؿبٞذ ٚ آصٔب

ثب ي ٛؿيٟثي اص اِمبي ٘بؿي فـبس داخُ چـٕ يؾافضا

ٛ ّتشاؿٝ جي ٌزاس ٚ ِِٛٝ يٗوِٛ يٙيُاػتفبدٜ اص ػبوؼ

 يٝدس ٔشحّٝ پب IOP (. ٔمذاس1ٕ٘ٛدٜ اػت )ٕ٘ٛداس يشي ٌ

ٜ يٛٔتش جيّي ٔ 64/278/12ذ بساٖ ٌشٜٚ ؿبٞيٕدس ث

ٜ يٛٔتش ج يّئ 02/250/13يؾبساٖ ٌشٜٚ آصٔبيٕٚدسث

ٝ ثؼذ يمدل 20ٌشٟٚٞب ٚجٛد ٘ذاؿت.  يٗثي ثٛدٜ ٚ اختلاف

بساٖ ٌشٜٚ يٕدس ثي اص ٔلشف داسٚ ٕ٘ب فـبس داخُ چـٕ

 يٜ ثٛدٜ وٝ ثؼذ اص اِمبيٛٔتش ج يّئ 46/295/12 ذؿبٞ

 يتتشاؿٝ ثتشتي اسزٌ ٝ ثؼذ اص ِِٛٝيمدل يه ٚي ٛؿيٟث

ٜ يذٜ سػيٛتش جٔ يّئ 97/2 07/15  ٚ57/3 85/17ثٝ

 ٔؼبدَ  IOP يؾبساٖ ٌشٜٚ آصٔبيٕاػت. أب دس ث

29/2  27/12  ٖثؼذ اص ٔلشف وپؼَٛ يمدل 20دس صٔب ٝ

دس ٔشحّٝ ثؼذ اص   76/11 22/2ثٝ  ،يصثب٘ يش٘يفذيپيٗ ص

ثلافبكّٝ ثؼذ اص   80/13 23/2ٚ ي ٛؿيٟث ياِمب

اػبع اختلاف  يٜٗ اػت. ثش ايذتشاؿٝ سػي ٌزاس ِِٛٝ

ؿبٞذ ٚ ي ٞب ٌشٜٚي دس فـبس داخُ چـٕي داس ئؼٙ

ي ٌزاس ٚ ِِٛٝي ٛؿيٟثي دس ٔشاحُ ثؼذ اص اِمب يؾآصٔب

ي صثب٘ يشٝ ٘يفذيپيٗ صو ي٘حٛٝ ث ،ٌشدد يتشاؿٝ ٔـبٞذٜ ٔ

اص اػتفبدٜ ي ٘بؿ يؾاص افضايشي ضٕٗ جٌّٛ



   آصف پرييس کاظمي ي َمكاران  وقص ويفديپيه زير زباوي در ...

 

ات شيي، تغ(>05/0p ( يٛؿيٟثي دس اِمب يٗوِٛ يٙيُػبوؼ

 ٘بٔحؼٛع ٕ٘ٛدٜ اػت  يضتشاؿٝ سا ٘ي ٌزاس اص ِِٛٝي ٘بؿ

 (05/0p<  ()1ٕ٘ٛداس ). 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

در دي  (I.O.P)مقايسٍ تغييزات فطار داخل چطمي  -1ومًدار 

گزيٌ ضاَذ ي آسمايص )اختلاف گزيَُاي ضاَذ ي آسمايص در 

بل اس مصزف ق -55/5P<،)1معىي دار است:  6، 5، 4، 3مزاحل 

-3دقيقٍ بعذ اس مصزف كپسًل،  25 -2كپسًل )مقذار پايٍ(،

بٍ تزتيب يك، سٍ ي پىج بعذ  -6، 5، 4بلافاصلٍ قبل اس لًلٍ گذاري

 اس لًلٍ گذاري تزاضٍ 

 

 يؾش اػتفبدٜ اص ٘يفذيپيٗ ٔب٘غ اصافضايٍدي ٔب اص ػٛا

سٚؽ  ثٝي ٛؿيٟثي اص اِمبي ٘بؿ( SBPي)تِٛيؼفـبس خٖٛ ػ

(. ٔمذاس 2ٜ اػت )ٕ٘ٛداسيذتشاؿٝ ٍ٘شدي ٌزاسٝ ٚ ِِٛ يغػش

 40/119 10/12دس ٌشٜٚ ؿبٞذ  يٝپبي تِٛيؼفـبس خٖٛ ػ

ٜ ثٛدٜ يٛٔتش ج يّي65/1060/123ٔ يؾٚ دس ٌشٜٚ آصٔب

ٝ ثؼذ اص ٔلشف وپؼَٛ داسٕٚ٘ب دس ٌشٜٚ يمدل 20اػت. 

ٜ ٚ دس ديذثجت ٌش 60/120 74/14ؼبدَ SBPٔ ؿبٞذ

ي ٌزاس ٚ ثلافبكّٝ ثؼذ اص ِِٛٝي ٛؿيٟثي ٔشاحُ ثؼذ اص اِمب

 52/1160/126  ٚ91/1280/147ثٝ  يتتشاؿٝ ثتشت

ي تِٛيؼفـبس ػ شييٌشٜٚ تغ يٗا ٕ٘ٛدٜ اػت. دس ايذپ شييغت

تشاؿٝ لبثُ تٛجٝ ي ٌزاس ٝ ثؼذ اص ِِٛٝيمدل يهدس ٔشحّٝ 

ي داس يف ٔؼٙٔشاحُ اختلا يش، أب دس ػب(>05/0p)ثبؿذ ئ

ثؼذ اص ٔلشف  20ٝ يم. دس دل٘ذاؿتٝ اػت يٝثب ٔشحّٝ پب

 ثٝ يؾدس ٌشٜٚ آصٔب SBPي صثب٘يشجٗ صيفذيپ٘

 03/11 96/119 ي فتٝ ٚ دس ٔشاحُ ثؼذ اص اِمبيب شييغت

ثٝ  يتتشاؿٝ ثتشتي ٌـزاس ٚ ثلافبكّٝ ثؼذ اص ِِٛٝي ٛؿيٟث

14/1116/122 ٚ98/1100/138 (2)ٕ٘ٛداسٜ اػت يذسػ. 

 

 

 
 (S.B.P)تغييزات فطار خًن سيستًليك  مقايسٍ -2ومًدار 

 1گيزي در ومًدار  در دي گزيٌ ضاَذ ي آسمايص )مزاحل اوذاسٌ

 آمذٌ است(

 

 بحث 
 يغػشي دس اِمب يٗوِٛ يٙيُػبوؼي ػتفبدٜ اص داسٚا

فـبس داخُ  يؾٔٛجت افضاي ٌزاس ٚ ا٘جبْ ِِٛٝي ٛؿيٟث

دس  يؾافضا يٗاص ايشي ٔٙظٛس جٌّٛ ثٝ. [5ٌشدد ] ئي چـٕ

ٔٛسد اػتفبدٜ ي ا٘ٝ ٔتؼذديشٍيـپي ٌزؿتٝ سٚؿٟبي ٟبػبِ

 يٗصپبْ جضء اِٚيبا٘ذ. د لشاس ٌشفتٝ وٝ غبِجبً ٔٛفك ٘جٛدٜ

ٔٙظٛس ٔٛسد اػتفبدٜ لشاس ٌشفت،  يٗثٛد وٝ ثذ ييداسٚٞب

يذي صپبْ ٚسديباػتفبدٜ اص  1ٚ وٛن  أب دس ٔطبِؼٝ فٙه

ي ا٘ٝ ٔؤثشيشٍيـٌٛشْ ٘مؾ پيّثشو ٌشْ يّئ 05/0اٖ يضثٕ

2فّذثٛسي [6٘ذاؿت ] IOP يؾس افضاد
ي ٚ ٕٞىبساٖ ػؼ 

فـبس داخُ  يؾصپبْ، اص افضايبدٚص د يؾٕ٘ٛد٘ذ ثب افضا

دػت يمي ثٝ تٛف يضذ، أب آ٘بٖ ٘يٕٙ٘بيشي جٌّٛي چـٕ

 .[7] فتٙذيب٘

ٔطبِؼبت يذي ٚس يٗٚوبئيذس ٔٛسد اػتفبدٜ اص ِد

ٔطبِؼبت  يٗاص اي ا ا٘جبْ ؿذٜ اػت. ٌشچٝ دس پبسٜي تشيـث

 IOP يؾاص افضايشي ٍيـدس پ يٗٚوبئيذ٘مؾ ٔؤثش ِثٝ 
                                                           

1- Cook feneek 

2- Fjeldborg 
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ٚسد٘ذ يبثذػت ٘يمي أب غبِت آٟ٘ب تٛف [10ٜ ]يذاؿبسٜ ٌشد

ٚ  3يٛسفٔپظٚٞـٟب وٝ تٛػط  يٗاص ايىي دس  .[16،14]

ثٝ يذي ٚس يٗئبٚويذٕٞىبساٖ كٛست ٌشفت اػتفبدٜ اص ِ

فـبس  يؾٌشْ ٘تٛا٘ؼت اص افضاٛ يٌّشْ دسو يّئ 5/1اٖ يضٔ

 يٙيُثب اػتفبدٜ اص ػبوؼي ٌزاس ٔتؼبلت ِِٛٝي داخُ چـٕ

 .[19] يذٕ٘بيشي جٌّٛ يٗوِٛ

اص  يؾاٖ پيضدپلاس يشغي ٞب وٙٙذٜ اػتفبدٜ اص ؿُ يشأثت

داؿتٝ  شدس ثي ٔتضبد يج٘تب يض٘يٗ وِٛ يٙئُلشف ػبوؼ

 يٗٚ ٕٞىبساٖ تٛثٛوٛساس 1بٞبجبٖٔاػت. دس ٔطبِؼٝ 

وٕه ثب ي ٌزاس ٔتؼبلت ِِٛٝ IOP يؾ٘تٛا٘ؼت اص افضا

[، أب وبسثشد 16] يذٕ٘بيشي جٌّٛ يٗوِٛ يٙيُػبوؼ

 يتٔٛفم يجٚ ٕٞىبسا٘ؾ ٘تب 2چيْٛ تٛػط يٛاوٛسيٛٔ

 .]2[ثذ٘جبَ داؿتٝ اػت يضي آٔ

ي جبثآٚس پشٚپٛفَٛ  خٛاةي ػتفبدٜ اص داسٚا

ٝ يـات ا٘ذيذش اص تٕٟيٍدي يىي ٛؿيٟثي پٙتبَ دس اِمبيٛت

 .[17حبكُ ٕ٘ٙٛدٜ اػت ]يمي ؿذٜ ثٛدٜ، أب تٛف

اػتفبدٜ ؿذٜ وبسثشد ي ٞب سٚؽ يٗس ثد

ٚ  يُ، آِفٙتب٘يُوٛتبٜ اثش ؿبُٔ ػٛفٙتب٘ي ٞب يه٘بسوٛت

 يطؿشا يٗدس ا IOP يؾتٛا٘ؼتٝ اص افضا يُفٙتب٘ يسٔ

. اِجتٝ ثب تٛجٝ ثٝ احتٕبَ ٚجٛد ٔؼذٜ پش ٚ يذٕ٘بيشي جٌّٛ

داسٚٞب لجُ اص  يُلج يٗوبسثشد ا ،يٛيٖ سيٛاػيشخطش آػپ

 . [15،8،1ٌشدد ] يٕ٘ يٝتٛك يغٚؽ ػشس ثٝي ٛؿيٟثي اِمب

٘يفذيپيٗ ي اص داسٚ 1989ٚ ٕٞىبسا٘ؾ دس ػبَ  ذٚايٙ

 سا ٌضاسؽ داد٘ذيضي آٔ يتٔٛفم يجاػتفبدٜ ٕ٘ٛد٘ذ ٚ ٘تب

سوٙٙذٜ  ٟٔبي ثؼذ تٛجٝ ثٝ وبسثشد داسٚٞبي ٞبَ دس ػب. [13]

بساٖ ٔجتلا ثٝ يٕٚ دس سأع آٟ٘ب ٘يفذيپيٗ دس ث يٓوب٘بَ وّؼ

ٔٛفك ثٝ  بساٖ ٘يفذيپيٗيٕث يٗشفت. دس اٜ كٛست ٌيبآة ػ

 .[12،21،22] يذٌشدي وبٞؾ فـبس داخُ چـٕ

بساٖ ثب فـبس خٖٛ ثبلا يٕدسٔبٖ ثي غبِجبً ثشا ٘يفذيپيٗ

وٝ  ييٞب داسٚ دس ٔٛؽ يٗثبؿذ. وبسثشد ا يٜ ٔدٔٛسد اػتفب

 بد يجدس فـبس خٖٛ اشي ييا٘ذ تغ داؿتٝيؼي فـبس خٖٛ طج
                                                           

3- Murphy 
1- Mahajan 

2- Chiu 

ثذٖٚ ػبثمٝ ي ٞب ٘ؼبٖأب دس ا. [9ٕ٘ٙٛدٜ اػت ]

ٌشْ ٘يفذيپيٗ ٔٛجت  يّئ 10فـبس خٖٛ، ٔلشف ي بسيٕث

ٜ اػت. فـبس يذٌشدي تِٛيؼوبٞؾ ٔختلش فـبس خٖٛ ػ

ثٛدٜ  شييافشاد ثذٖٚ تغ يٗا ٚ ضشثبٖ لّتي ػتِٛيبخٖٛ د

، يصثب٘يشدس ٔطبِؼٝ حبضش ٔلشف ٘يفذيپيٗ ص .[20اػت ]

ي بسا٘يٕث دس يغسٚؽ ػش ثٝي ٛؿيٟثي ٝ لجُ اص اِمبيمدل 20

دس فـبس خٖٛ ي چٙذا٘ شييا٘ذ تغ وٝ ػبثمٝ فـبس خٖٛ ٘ذاؿتٝ

ٝ ثب ٌشٜٚ ؿبٞذ يؼدس ٔمب يؾبساٖ ٌشٜٚ آصٔبيٕثي تِٛيؼػ

ٝ اَٚ ثؼذ اصاتٕبْ يمٟب دس دلٙبد ٕ٘ٙٛدٜ اػت ٚ تيجا

ؿبٞذ ٚ ي ٌشٟٚٞب يٗثي ا ٌزاسي اختلاف لبثُ ٔلاحظٝ ِِٛٝ

 (.2ٜ اػت )ٕ٘ٛداسيذٔـبٞذٜ ٌشد يؾآصٔب

اص ٘مؾ ي حبو IOPات شييش تٛجٝ ثٝ تغيٍدي ٛص ػا

ي فـبس داخُ چـٕ يؾاصافضايشي ٔؤثش ٘يفذيپيٗ دس جٌّٛ

بؿذ ث ئ يٗوِٛ يٙيُثب وٕه ػبوؼي ٌزاس ثؼذ اص ِِٛٝ

 حبكُ اص ٔطبِؼٝ يج٘تب يذفٛق ٔٛي ٞب فتٝيب(. 1)ٕ٘ٛداس

 . [13ثبؿذ ] يٚ ٕٞىبسا٘ؾ ٔ ذٚايٙ

ؿٙبختٝ ي ٛثثخ IOPثش  يٗپيفيذٓ اثش ٘يؼِجتٝ ٔىب٘ا

 يغٖ ٔبيبثش تشؿح ٚ جش ييٌشٜٚ داسٚ يٗا يشتبثي ٘ـذٜ ِٚ

 [.21٘ـبٖ دادٜ ؿذٜ اػت ] (Aqueous Humor) يٝصلاِ

بساٖ ثب يٕثي ٛؿيٟثي ٞب الجتشوٝ دس ٔي ص آ٘جبئا

حبئض وٕبَ  IOPات شييچـٓ، تٛجٝ ثٝ تغي بت ٘فٛريؼضب

 10اٖ يضثٝ ٔي صثب٘ يشثبؿذ اػتفبدٜ اص ٘يفذيپيٗ ص ئ يتإٞ

يشي ضٕٗ جٌّٛي ٛؿيٟثي ٝ لجُ اص اِمبيمدل 20ٌشْ،  يّئ

ثش فـبس خٖٛ يشي ، تأثيفـبس داخُ چـٕ يؾاص افضا

ػبِٓ ٚ ي ػٙٛاٖ سٚؿ ٛا٘ذ ثٝت يبس ٘ذاؿتٝ ٚ ٔيٕثي تِٛيؼػ

 د.يشٔؤثش ٔٛسد اػتفبدٜ لشاس ٌ
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Background: The succinylcholine administration and tracheal intubation causes significant 

rise of intraocular pressure (I.O.P), which is of special concern in penetrating ophthalmic 

injuries. Different methods have been suggested to prevent this complication, but none of 

them were completely successful. Reports of use of calcium channel blocking agents 

specially nifedipine for prevention of I.O.P rise after succinylcholine administration for 

tracheal intubation have been published. The present study was performed to evaluate the 

effect of sublingually administered nifedipine on I.O.P rise after succinylcholine 

administration and tracheal intubation. 

Materials and Methods: Fifty patients of both genders 30 - 40 years, having ASA physical 

status 1 without any ophthalmic, hypertensive or cardiac disease scheduled for non 

ophthalmic surgery in Shiraz Khalili hospital , were selected and divided into two case and 

control groups randomly. Twenty minutes before the induction of anesthesia, the patients in 

the case group were given a 10 mg capsule of nifedipine and the ones in the control group, a 

placebo capsule sublingually. The induction and maintenance of anesthesia was the same in 

the two groups. I.O.P and systolic blood pressure (S.B.P) were recorded before and 20 

minutes after nifedipine or placebo administration. Just after the induction of anesthesia the 

I.O.P and S.B.P were again recorded as well as at the intervals of one, three and five 

minutes following intubations. The recorded data were compared in both case and control 

groups and analyzed statistically. 

Results: In case group after the administration of  nifedipine, during all stages of  anesthetic 

induction and following tracheal intubation I.O.P remained below baseline, but in the 

control group, the I.O.P raised significantly (p<0.05). On the other hand comparison of 

systolic blood pressure recording in both case and control groups showed no difference. 

Conclusion: According to the data obtained in this study, it is concluded that sublingual 

nifedipine successfully prevents I.O.P rise following induction of anesthesia and tracheal 

intubation. Since the prevention of the rise of I.O.P especially in penetrating injuries of the 

eye is of utmost importance, the use of sublingual nifedipine before the induction of 

anesthesia is strongly suggested.  
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