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چكيده  
ــان چشـم بطـور دقيـق     مردمك بايد به كمك قطره فنيلافرين حداقل ٦ ميليمتر گشاد گردد تا معاينه و درم
انجام شود اما جذب سيستميك آن باعث عوارض جانبي و جدي ميگردد. در اين مطالعه اثر قطره فنيلافرين
ــان ٢/٥ و ٥% به تنهايي يا همراه با سيكلوپنتولات ١% بر اتساع مردمك، فشار خون و نبض در مراجعه كنندگ
Crossover- Clinical-به درمانگاه چشـم مـورد بررسـي و مقايسه قـرار گـرفت. ايــن مطالعـه بـه روش
Trial ، از مهرماه سال ١٣٧٩ به مدت ٦ ماه روي ٩٧ نفر از بيماران مراجعه كننده به درمانگاه چشــم انجـام

ــل اثـر بـا شد. بيماران در صورت داشتن بيماري زمينهاي قلبي عروقي و چشمي، مصرف داروهايي با تداخ
قطرههاي مورد بررسي، داشتن سابقه جراحي چشم با تأثير روي عنبيه و مردمك از مطالعه خارج شدند. در
چشم هر بيمار در ٦ مرحله و در هر مرحله به فاصله حداقل ١ هفته ابتدا قطره فنيلافريــن ٢/٥% ، در مرحلـه
ـــه پنجــم قطــره بعـد فنيلافريـن ٥% ، سـپس سـيكلوپنتـولات ١% ، بعـد اشـك مصنوعـي(كنـترل)، در مرحل
سيكلوپنتولات با قطره فنيلافرين ٢/٥% و در مرحله ششم با فنيلافرين ٥% هر كدام به فاصله ٥ دقيقه ريختـه
ــل از مصـرف قطـره انـدازهگـيري شـد شد. در هر مرحله پارامترهاي فشار خون، نبض و اندازه مردمك، قب
سپس به فاصله ٢٠ و ٣٠ و ٤٥ دقيقه بعد از آخرين قطره، اندازهگيريها تكرار شدند. اطلاعات جمعآوري شده
ــراد مـورد بررســــي سـن ١١ تـا ٧٠ سـال بـا به تفكيك مورد آناليز آماري Paird t test قرار گرفتنـــد. اف
متوســـط سني ١/٩٣± ٤٢/٤٣ سال داشتند و ٤٥% زن و ٥٥% مرد بودند. پــس از ريختـن قطـره فنيلافريـن
ــتر جيـوه و در ٢/٥% و ٥% در چشم، بيشترين تغيير در فشار خون سيتوليك و به ميزان ١٦/٣ و ٩/٢٢ ميليم
فشار دياستوليك، ٥/٤١ و ٣/٧٥ ميليمتر جيوه مشاهده گرديد. براديكاردي در فنيلافرين ٥% بيشــتر از ٢/٥%
و به ميزان ٩-٥ بار در دقيقه ديده شد اما از نظر آماري معنيدار نبــود(٠/٠٥<P). افزايـش قطـر مردمـك بـا
مصرف فنيلافرين ٢/٥% ، ٠/٧٥± ١/٣٥ ميليمــتر، فنيلافريـن٥% ، ٠/٩٥± ١/٩٥ ميليمـتر، سـيكلوپنتـولات ١%،
٠/٩٥± ٣/٩ ميليمتـــر، ســيكلوپنتـولات بـا فنيلافريـــن ٢/٥% ، ٠/٦١± ٤/٢٥ ميليمتــــر و سـيكلوپنتـولات و
فنيلافرين ٥%، ٠/٥٨ ± ٤/٥٥ ميليمتر بود كه از نظر آماري تفاوت معنيداري وجود داشت(٠/٠٥>P). با توجه
Mc Newarــن فنيلافريـن ٢/٥% و ٥% وجـود نداشـت(٠/٠٥ به حداقل اندازه مردمك ٦ ميليمتري، تفاوتي بي
ــره فنيلافريـن ٢/٥% و ٥% روي نبـض و فشـار < Test, P). بنابراين ميتوان گفت با توجه به اينكه تأثير قط

خون از نظر آماري معنيدار نبود(در قطرههاي با غلظت بيشتر اين تفاوت واضحتر اســت) و تـأثير آنـها بـر
اتساع مردمك از نظر باليني فرقي نداشت(هر دو، مردمك را حداقل ٦ ميليمــتر گشـاد كـرده بودنـد)، توصيـه

ميشود از فنيلافرين ٢/٥% به جاي ٥% در چشم پزشكي استفاده شود. 
         

كليدواژهها:  ١ – فنيلافرين   ٢ – مردمك  ٣ – فشارخون  

ــگاه علـوم پزشـكي و خدمـات بهداشتـــي ـ درمـاني ايـران، I) دانشيار گروه چشم پزشكي، بيمارستان حضرت رسول اكرم(ص)، خيابان ستارخان، خيابان نيايـــش، دانش
تهران(*مؤلف مسؤول) 

II) رزيدنت چشم پزشكي، بيمارستان حضرت رسول اكرم(ص)، خيابان ستارخان، خيابان نيايش، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ  درماني ايران، تهران 
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٤٣٦  مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران                                                                                         سال نهم/ شماره٣٠/ پاييز ١٣٨١   

مقدمه 
    اتساع كامل مردمك بـراي معاينـه و اعمال جراحـي چشم 
ضروري است. قطره فنيلافرين ١٠% يا ٥% همراه با يك آنتي 
كولينرژيك، رايجترين دارويي است كه براي اتســاع مردمـك 

مورد استفاده قرار ميگيرد. 
     قطرههاي چشمي بخصوص فنيل افرين، از طريق عــروق 
ملتحمه و مخاط بيني و دهان به سرعت جذب گــردش خـون 

شده و باعث بروز عوارض سيستميك ميشوند(١). 
     هر چه غلظت و جــذب فنيلافريـن مصـرف شـده بيشـتر 
باشد، عوارض سيستميك نيز بيشتر خواهــد بـود. همچنيـن 
بعضي از داروهاي مصرفي بيمار. جذب و اثر آن را تشــديد 

ميكنند(٢). 
     عوارض ناشي از جذب قطره فنيلافرين طيفي از علائم و 
بيماريـها شـامل طپـش قلـب، سـنكوپ، ازديـاد فشـــارخون، 
آريتمي، انفاركتوس ميوكارد. پاره شدن آنوريســم مغـزي و 
ــه هسـتند. حتـي مـرگ نـيز در ايـن  خون ريزي زير عنكبوتي

رابطه گزارش شده است(٣و٤). 
ــا ٢٠ دقيقـه پـس از       تأثير سيستميك قطره فنيلافرين ٧ ت
ــض و فشـارخون  ريختن آن در چشم به صورت تغييرات نب

ديده ميشود(١و٥). 
ـــا ٦%       بعـد از چكـاندن ١ قطـره فنيـل افريـن ١٠% در ٢ ت
ــر دو چشـم بـه  بيماران فشارخون افزايش يافته و اگر در ه
فاصله ١٠ دقيقــه ٣ بـار ريختـه شـود، فشـار سسـتيوليك و 
دياسـتوليك در افـراد نرمـــال و هيپرتانســيو از ١٠ تــا ٤٠ 
ميليمتـــر جيوه افزايـــش مييابد(٣) كه اين درحــالتي اسـت 
كه بيمار در كلينك يا راهروي اتاق عمل بدون مانيتورينگ و 

در معرض عوارض دارو ميباشد.  
    حداكثر غلظــت پلاسـمايي فنيـل افريـن ٢٠ دقيقـه بعـد از 
ــود و ٣٠ دقيقـه بعـد از تجويـز در  چكاندن قطره ديده ميش

پلاسما يافت نميشود(١و٦). 
     مطالعات متعددي براي ارزيابي غلظتهاي مختلــف داروي 
متسع كننده و ميزان اتساع مردمك انجام شــده اسـت. طبـق 
گزارشات موجود، اتساع ٦ ميليمتري مردمك براي معاينـه و 

عمل جراحي چشم كافي به نظر ميرسد(٧). 

    براي اتساع مردمك از فنيلافريــن ٥% بـا تـروپيكـاميد ١% 
نيز استفاده شده اســت. مصـرف قطـره فنيـل افريـن ١٠% و 
٢/٥% نيز در نوزادان با هــم مقايسـه گرديـده كـه در مـورد 
نوزادان نارس توصيه به مصرف قطره فنيــل افريـن ٢/٥% و 
ــا همـراه بـا  حتي ١% شده است. قطره فنيل افرين ١٠% تنها ي

تروپيكاميد ١% ، اتساعي تا ٨ ميليمتر ايجاد ميكند(١٢ـ٧).  
    عضله اسفنكتر مردمك تحت تأثير سيســتم پاراسـمپاتيك، 
بـاعث تنگـي(ميـوز) مردمـك ميشـود و قويـتر از عضــلات 

سمپاتيك راديال و كشاد كننده آن است.  
    براي اتساع مردمـــك اگــر فقـط از فنيـل افريـن اسـتفاده 
ــور شـديد مختـل  شود، اتساعي كه ايجاد ميگردد با تابش ن
ـــه اختـلال ايجـاد ميكنـد بـه  شده و ميوز حاصل در معاينـ
هميـن جهــــت عـلاوه بـر فنيـل افريـن، بـراي فلــج عضلــه 
ــك از يـك قطـــره آنتيكوليـنرژيــــك مـانند  اسفنكتر مردم
ـــتفاده  تــروپيكــاميد ١% يــا ســيكلوپنتــولات ١% نــيز اس

ميشود(٨و١٣و١٤). 
     در مطالعات قبلي قطره ميدرياتيكي كه اتساع كافي ايجـاد 
ــوارض سيسـتميك را داشـته باشـد،توصيـه  كند و حداقل ع
ـــلاع  نشـده اسـت و از چنيـن گزارشـي در ايـران نـيز بياط

هستيم. 
    لذا بر آن شديم تا اثر قطـره فنيلافريـن ٢/٥% و ٥% را بـه 
تنـهايي و همـراه بـا سـيكلوپنتـولات ١% ، بـر مـيزان اتســاع 
مردمك و تأثير آن بر نبض و فشار خون را با هم مقايســه 
كنيم و در صورتـــي كه فنيل افرين ٢/٥% نيز بتوانــد اتسـاع 
٦ ميليـمتري ايجاد كند، به خاطر داشتن عوارض سيستميـك 
كمتر نسبت به قطره ٥% ، توصيه ميگردد تا تهيه شده و در 

معاينات چشم پزشكي از آن استفاده گردد. 
     تفاوت ديگر اين مطالعه با مطالعات قبلي در اين است كــه 
مطالعات قبلـــي، گروه كنترل نداشتنـد يا افـراد ديگـــري بـه 
عنوان گروه كنتـرل در نظر گرفتـه شده بودنـد در حالي كــه 
در ايـن مطالعـه هر بيمار مورد كنــترل خـود بـراي مقايسـه 
غلظتها و رژيمهاي مختلف بوده است. تا نتيجه ايــن مطالعـه 
راهگشايـي بـراي تهيـه و به كارگيـري قطــره فنيلافرين بــا 
غلظت كمتر باشد و بدين ترتيب عوارض كمتري براي بيمــار 
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ايجاد كرده و پزشك نيز با احتياط و راحتي خيال اقــدام بـه 
استفاده از قطره فنيلافرين  نمايد. 

     
روش بررسي 

 Crossover اين مطالعه به صورت آينده نگر و به روش    
ــان مراجعـه كننـدگـان بـه  controlled clinical trial از مي

درمانگاه چشم از مهرماه ١٣٧٩ به مدت ٦ ماه با نمونهگيري 
اتفاقي(Random) انجام شد. 

    نمونـههاي انتخـاب شـده فـاقد بيماريـهاي چشـمي نظـير 
ــهاي  گلوكوم، سابقه عمل جراحي چشم، ناهنجاريها و بيماري
مرتبط با مردمك و عنبيه و انسداد مجراي اشــكي بودنـد، از 
داروهاي مؤثر بر سيستم پاراسمپاتيك يا سمپاتيك استفاده 
نميكردند و از نظر عمومي فــاقد بيماريـهاي قلبـي، عروقـي، 

مغزي و ديابت بودند.  
    بيماران واجد شرايط پس از آگاه شدن و دادن رضــايت، 
در ٦ مرحله با فاصلــه ١ هفتـه از هـم، توسـط يـك رزيدنـت 
ــتراحت و آرامـش و بـه صـورت  چشم پزشكي در حالت اس
ــور مشـخص، مـورد بررســي  نشسته در يك اتاق ثابت با ن

قرار گرفتند.  
    فشار خون با دستگاه جيــوهاي و گوشـي ليتمـن و نبـض 
ــر مردمـك بـا گرفتـن ميـانگين قطـر  راديال دست چپ و قط
ــي مردمـك توسـط خطكـش مـدرج ميليمـتري  عمودي و افق

اندازهگيري شد. 
ــار ابتـدا فشـار خـون، نبـض و       در مرحله اول در هر بيم
اندازه مردمك بر حسب ميليمتر ثبت شد سپس در كلدوساك 
تحتاني يك چشم ١ قطره فنيلافرين ٢/٥% ، ٣ بار بــه فاصلـه 
ــك بـه  ٥ دقيقه ريخته شد و فشار خون، نبض و اندازه مردم
فاصله ٢٠ و ٣٠ و ٤٥ دقيقه بعد از ريختن اولين قطره مجدداً 

اندازهگيري و ثبت شد. 
ــن تفـاوت      مرحله دوم نيز مانند مرحله اول انجام شد با اي
ــاي قطـره فنيلافريـن ٢/٥% از قطـره فنيلافريـن ٥%  كه به ج

استفاده گرديد.  
    در مرحله سوم از قطره سيكلوپنتــولات ١% و در مرحلـه 
چهارم قطره اشك مصنوعي به عنــوان كنـترل و در مرحلـه 

ــه ٥ دقيقـه  پنجم ابتدا قطره سيكلوپنتولات ١% سپس با فاصل
ــه، ٣ بـار از هـر دو  قطره فنيلافرين ٢/٥% ، به فاصله ٥ دقيق

قطره ريخته شد.  
    مرحله ششم مانند مرحله پنجم بود اما قطــره فنيلافريـن 
٥% به كار رفت و مانند ديگـر مراحـل نبـض، فشـار خـون و 
قطر مردمك ثبت شد. قطرههاي اشك مصنوعي و فنيلافرين 
٥% از آخرين بسته توليد شركت ســينادارو مـورد مصـرف 
ــن ٢/٥% ، قطـره فنيلافريـن  قرار گرفت و براي تهيه فنيلافري

٥% توسط آب مقطر رقيق شد.  
    محيط و وسايل اندازهگيري ثابت بود و ريختــن قطـره و 
ــت چشـــم پزشكــي انجـام  اندازهگيريهـا توسـط يك رزيدن
ـــص قلـب و عـروق بـر  شـد و در صورت لزوم يك متخصـ
ــد تـا عارضـه ايجـاد شـده را رفـع  بالين بيمار حاضر ميش
نمايــــد. يافتـههاي ثبــــت شـــده پــــس از جمــعآوري و 
ــتهبندي بـا استفـــاده از آزمـون آمـاري  مرتب كردن و دس
ــرار  Mc-Nemar, Paired Ttest مورد بررسي و مقايسه ق

گرفتند. 
 

نتايج 
    از مهرماه تا پايان اسفند ماه ١٣٧٩ بــه مـدت ٦ مـاه، ٤٨٠ 
نفر بيمار وارد مرحله اول مطالعه شــدند كـه اغلـب آنـها در 
مراحل مختلــف بعـدي مراجعـه نكردنـد بنـابراين از مطالعـه 
خارج شدند و در نهايت ٩٧ نفر در محدوده ســني ١١ تـا ٧٥ 
سال با متوسط ســني ١/٠٩ ±٤٢/٤٣ سـال مـورد بررسـي 
ـــرد  كـامل در ٦ مرحلـه قـرار گرفتنـد كـه ٤٥% زن و ٥٥% م

بودند. 
ــره، حداكـثر فشـار خـون سيسـتوليك      قبل از مصرف قط
٩/٧٤ ± ١١٦ و دياسـتوليك ٥/٨٣ ± ٧٩/٧ و حداقـــل فشــار 
خـون سيسـتوليك ٨/٥٣ ± ٩٣/٧٥ و دياســتوليك ٥/٧٧ ±٥٥ 
بود و بين مراحل مختلف، اختــلاف معنـيدار آمـاري وجـود 

نداشت.  
ــا ٢/٥ تـا ٤ ميليمـتر بـا      قطر مردمك قبل از شروع قطرهه
ــتر بـود كـه از نظـر آمـاري بيـن  متوسط ٠/٧٥ ± ٣/١ ميليم

مراحل مختلف اختلاف معنيدار آماري وجود نداشت. 
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مقايسه ميزان اتساع مردمك با فنيلافرين                                                                                      دكتر امينا… نيكاقبالي و دكتر ليلي مشفقي  

٤٣٨  مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران                                                                                         سال نهم/ شماره٣٠/ پاييز ١٣٨١   

    مقايسه تغييرات فشــار خـون سيسـتوليك و دياسـتوليك 
بين گروه كنترل( اشك مصنوعي) و گروه فنيلافريــن نشـان 
ــــود  داد كــه از نظـــر آمــاري اختــلاف معنـــيداري وج
ــره فنيلافريـن  ندارد(٠/٠٥ <P). دو مورد پس از مصرف قط
٥% دچار تپش قلب و سرگيجه شدند كه موقتي بود و پس از 

چند دقيقه برطرف شد.  
    تغييرات فشــارخون در ٤٥ دقيقـه بعـد از مصـرف قطـره 
فنيلافريـن بيشـــتر از ٢٠ دقيقــه بعــد از آن بــود. ازديــاد 
فشارخون سيستوليك به دنبـال مصــرف قطــره فنيلافريـن 
ـــي،  ٥% ، ١٦/٢١ ميليمـتر جيـوه و بيشـتر از قطـره ٢/٥% بين
٩/٦٢ ميليمـتر جيـوه بـود در حاليكـه ازديـاد فشـار خــون 
ــتر از  دياستوليك در قطره ٢/٥% ، ٥/٤١ ميليمتر جيوه و بيش
ــتر جيـوه بـود كـه از نظـر آمـاري  قطره ٥% يعني ٣/٧ ميليم
 (P> ٠/٠٥)اختلاف فشــار خـون در ٢ گـروه معنـيدار نبـود

(جدول شماره ١). 
    مقايسه نبض بيماران قبل از مرحله دريافت قطره با گروه 
ــر آمـاري اختـلاف معنـيداري  كنترل(اشك مصنوعي) از نظ
نداشت. پــس از مصـرف قطرههـاي فنيلافريـن ٢/٥% و ٥% ، 
براديكاردي متوسط ٩ پالس در دقيقه مشاهده گرديد كــه در 
گـروه فنيلافريـن ٥% بيـش از ٢/٥% ديـده شـد امـا اختــلاف 

آماري معنيدار نبود. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

افزايش قطر مردمك به دنبال مصرف قطره فنيلافريــن ٢/٥% 
كمتر از ٥% و در مصرف قطره فنيلافرين به تنهايي كمـتر از 
ــيكلوپنتـولات ١% بـود كـه از نظـر آمـاري اختـلاف  قطره س
معنيدار بود(٠/٠٥>P). بيشترين افزايــش قطـر مردمــك در 
٤٥ دقيقــــه بعــــــد از قطـــــرههاي فنيـلافريــــــن ٥% و 
ــا متوسـط ٤/٩٧ ميليمـتر مشـاهده شـد.  سيكلوپنتولات ١% ب
ــن مرحلـه(ششــم) بطـور  كمترين افزايش قطر مردمك در اي

متوسـط ٣/٩٦ ميليمتـر بود(جدول شماره ١). 
    افزايـش قطـر مردمـك در قطرههـاي فنيلافريـن ٢/٥% بــا 
سيكلوپنتولات ١% ، ٤/٨ ± ٣/٥ ميليمتر و به دنبــال مصـرف 
ــا  قطـره سـيكلوپنتـولات ١% تنـها ٣/٠٨ ± ٤/٣٨ ميليمـتر و ب
فنيلافرين ٥% تنها ١/٥ ± ٢/٣٣ ميليمتر و با فنيلافريــن ٢/٥% 

تنها ١/٠٧ ± ١/٧٣ ميليمتر بود.  
    متوسط ميزان اثر قطرهها بر ازدياد قطر مردمك عبــارت 
ــن ٢/٥% ، ٠/٧١ ± ١/٣٥ ميليمـتر بـا  بود از: با قطره فنيلافري
ــولات ١%،  فنيلافرين ٥% ، ٠/٩٥ ± ١/٩٥ ميليمتر، با سيكلوپنت
٠/٩٥ ± ٣/٩، بـا سـيكلوپنتـــولات همـراه فنيلافريـــن ٢/٥%، 
٠/٦٦ ± ٤/٢٥ و با سيكلوپنتــولات همراه با فنيــلافرين ٥%، 

٥/٥٨ ± ٤/٥٥ ميليمتر.   
     در ٣ مـورد آخـر يعنـي مرحلـه ٥،٤و٦، قطـــر مردمــك 

بيماران بيش از ٦ ميليمتر بود. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

جدول شماره ١- مقايسه اثر قطرهها روي اندازه مردمك، فشار خون و نبض بيماران ٤٥ دقيقه پس از ريختن قطره در چشم 
فشار خون mmHg مردمكهاي با قطر >6mm قطر مردمك mm نوع قطره 

دياستول/ سيستول 
نبض دقيقه/ تعداد 

٨٣ ١٠٧/٧١ ٠ ٠/٧ ± ٣/٢ اشك مصنوعي = اوليه 

٨١ ١١٦/٧٢ ٤% ٠/٩ ± ٤/٦ فنيلافرين٢/٥% 

٧٩ ١٢٢/٧٢ ١٢% ٠/٩ ± ٥/٢ فنيلافرين٥% 

٨٣ ١١٠/٧١ ٨٢% ٠/٨ ± ٧/٢ سيكلوپنتولات ١% 

٨٢ ١١٧/٧٦ ٩٨% ٠/٦ ± ٧/٥ سيكلوپنتولات و فنيلافرين ٢/٥% 

٧٩ ١٢٤/٧٤ ١٠٠% ٠/٥ ± ٧/٨ سيكلوپنتولات و فنيلافرين ٥% 
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مقايسه ميزان اتساع مردمك با فنيلافرين                                                                                      دكتر امينا… نيكاقبالي و دكتر ليلي مشفقي 

٤٣٩سال نهم/ شماره ٣٠/ پاييز١٣٨١                                                                                      مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران                        

     جهت پاسخ به اين سؤال كه آيا در سنين مختلـف انـدازه 
مردمـك و واكنـش آن بـه قطرههـاي متسـع كننـده مردمــك 
متفاوت است يا خير، در اين مطالعه بيماران به ٦ گروه سني 
تقسيم شدند(جدول شماره ٢) كه از نظــر تعـداد، افـراد در هـر 
ــدازه اوليـه و تغيـيرات  گروه از نظر آماري همگون بودند. ان
ــك پـس از مصـرف داروهـا در گروهـهاي سـني  قطر مردم

مختلف در جدول شماره ٢ نشان داده شده است. 
ــدازه اوليـه مردمـك      بين گروههاي مختلف سني از نظر ان

 .(P> ٠/٠٥)اختلاف معنيدار آماري وجود نداشت
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

بحث 
    مطالعه ما نشـان داد كـه بـا اسـتفاده از قطـره فنيلافريـن 
ــره فنيلافريـن ٥%  ٢/٥% همراه با سيكلوپنتولات ١% مانند قط
همراه با سيكلوپنتولات ١% ، مردمكي با اتســاع ٦ ميليمـتري 
ايجاد ميشود كه براي معالجه و معاينه چشم پزشكي كــافي 
اسـت. امـا ايـن اتسـاع كمـتر از اتسـاعي بـود كـه بـا قطــره 

فنيلافرين ٥% ايجاد شده بود.  
    در ايـن مطالعـه افزايـش قطـر مردمـك ٤٥ دقيقـه بعــد از 
مصـرف قطــــره فنيلافريـــن ٢/٥% و سـيكلوپنتـولات بـــه 
٠/٦٦± ٤/٢٥ ميليمتر رسيــد. ميزان اتساع مردمــك گـزارش 

شـده توسـط Folk با فنيـلافريـن ٢/٥% و تروپيكاميـد ١%،    

ـــرف         بيشـترين تغيـيرات قطـر مردمـك بـه دنبـال مص
ــع كننـده در گـروه سـني دهـه پنجـم(٥٠-٤١  قطرههاي متس
سال) و كمترين آن در گروه ســني ٣ ديـده شـد كـه از نظـر 
آماري با گروههاي ديگــر ايـن اختـلاف معنـيدار نبـود امـا 
ــا  درون هـر گـروه بيـن فنيلافريـن ٢/٥ و ٥% و هـر كـدام ب

 .(P< ٠/٠٥)سيكلوپنتولات ١%، اختلاف معنيدار بود
    بطور كلي در رابطه با اندازه اوليه مردمــك و واكنـش آن 
به قطرههاي متسع كننده مردمك در گروههاي سني مختلـف 

اختلاف معنيدار آماري وجود نداشت. 
 
 
 
 

     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

٠/٨٢± ٣/٨ ميليمتر بود(١٥) ميزان اتساع بيشــتر مردمـك در 
ــه علـت ٣ نوبـت  اين مطالعه نسبت به مطالعه Folk احتمالاً ب
 Folk ــار توسـط استفاده از قطرهها در مطالعه حاضر و ١ ب

بوده اســـت.  
ــا از سـيكلوپنتـولات ١% اسـتفاده شـــد كـه      در مطالعه م
تطـابق را نـيز مختـل ميكنـــد و بـراي معاينـات و تجويـــز 
ـــت امـا امكـان عـوارض  عينــك بر تروپيكاميـــد ارجح اسـ
ــا آن گـزارش شـده  موقت روحي رواني و دستگاه گوارش ب
ـــا  اسـت كـه خوشـبختانه ايـن عـوارض در بيـن بيمـاران م

مشاهده نشد.  

جدول شماره ٢- ميزان اثر قطرههاي مصرفي فنيلافرين ٢/٥% و ٥% و اشك مصنوعي و سيكلوپنتولات روي سايز مردمك به تفكيك گروه سني 
اندازه قطر 
مردمك ميليمتر 

تعداد ـ نفر 
گروه سني 

قطر مردمك 
اوليه 

قطر مردمك ٢٠ 
دقيقه بعد از 

قطره فنيلافرين 
 %٢/٥

قطر مردمك ٤٥ 
دقيقه بعد از 

قطره فنيلافرين 
 %٢/٥

قطر مردمك 
٢٠ دقيقه بعد 

از قطره 
فنيلافرين ٥% 

قطر مردمك 
٤٥ دقيقه بعد 

از قطره 
فنيلافرين ٥% 

قطر مردمك ٢٠ 
دقيقه بعد از 

قطره 
سيكلوپنتولات 

قطر مردمك 
٤٥ دقيقه بعد 

از قطره 
سيكلوپنتولات 

قطر مردمك 
٢٠ دقيقه بعد 
از قطره اشك 
مصنوعي 

قطر مردمك ٤٥ 
دقيقه بعد از 
قطره اشك 
مصنوعي 

 ١٣
٢٠-١١ سال 

 ٠/٨٧ ± ٣/٤ ٠/٨٧ ± ٣/٤ ١/٠٢ ± ٧/٧ ٠/٥ ± ٦/٤ ٠/٨٠± ٥/٧ ٠/٨ ± ٤/٥ ١/٠٢ ± ٥/٤ ١/٠٢ ± ٤/٣ ١/٠٢± ٣/٦

 ١٩
٣٠-٢١ سال 

 ٠/٥ ± ٣/٥ ٠/٥ ± ٣/٥ ٠/٦ ± ٧/٥ ٠/٦ ± ٦/٠٦ ٠/٧٦± ٥/٦ ٠/٧ ± ٥/٠٠ ٠/٨١ ± ٥/١٦ ٠/٨١ ± ٤/٥ ٠/٦ ± ٣/٦

 ١٧
٤٠-٣١ سال 

 ٠/٥ ± ٣/١ ٠/٥ ± ٣/١ ٠/٧ ± ٧/٥ ٠/٦ ± ٦/٠٢ ١/٠٧± ٥/٤ ١/٠٧ ± ٥/٠٠ ١/٠٧ ± ٤/٤ ١/٠٧ ± ٤/٠٠ ٠/٥ ± ٣/١

 ١٦
٥٠-٤١ سال 

 ٠/٥ ± ٢/٩ ٠/٥ ± ٢/٩ ٠/٨ ± ٦/٨ ٠/٤ ± ٦٨ ٠/٧± ٤/٥ ٠/٧ ± ٤/٠٠ ٠/٨ ± ٤/٧ ٠/٨٧ ± ٣/٩ ٠/٥ ± ٢/٩

 ١٤
٦٠-٥١ سال 

 ٠/٣ ± ٣/٢ ٠/٣ ± ٣/٢ ٠/٣ ± ٦/٦ ٠/٧ ± ٦/٢ ٠/٥± ٤/٧ ٠/٣ ± ٤/٠٠ ٠/٧ ± ٤/٣ ٠/٣ ± ٤/٠٠ ٠/٣ ± ٣/٢

 ١٨
بزرگتر از٦٠ 

سال 

 ٠/٧ ± ٣/٢ ٠/٧ ± ٣/٢ ٠/٤ ± ٦/٧ ٠/٨ ± ٥/٨ ٠/٧± ٥/٠٥ ٠/٧ ± ٤/٠٠ ٠/٧ ± ٤/٣ ٠/٧ ± ٤/٠٠ ٠/٧ ± ٣/٢
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مقايسه ميزان اتساع مردمك با فنيلافرين                                                                                      دكتر امينا… نيكاقبالي و دكتر ليلي مشفقي  

٤٤٠  مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران                                                                                         سال نهم/ شماره٣٠/ پاييز ١٣٨١   

    قطـره تـروپيكـاميد روي تطـابق تـأثير كمـتري داشــته و 
ــا آن زيـادتر اسـت بـه هميـن جـهت  سرعت اتساع مردمك ب

بيشتر توصيه ميگردد(١٦،١٤،٨و١٧). 
    در مطالعـه Margo مـيزان اتســـاع مردمــك بــا ٣ بــار 
فنيلافرين ١٠%، ٦/٩ ميليمتر و بــا فنيلافريـن ١٠% همـراه بـا 
ــعترين حـالت  تروپيكاميد ١%، ٨ ميليمتر گزارش شد كه متس
مردمك در گزارشها است و معتقد بود كه فنيلافرين ١٠% به 
تنــهايي ارجــح اســت زيــرا تطــابق را مختــل نكـــرده و 
خيرگي(Glare) كمــتري ايجـاد ميكنـد. در ايـن گـزارش بـه 
عوارض سيستميك ٣ بار قطره فنيلافرين ١٠% اشاره نشــده 
است(٧). بررسي منحني سير اتساع مردمك نشان ميدهد كه 
حداكثر اتساع با فنيلافرين ٥% به دست ميآيد و اســتفاده از 
غلظتهاي بيشتر، تأثير كمي بر بازتر شدن مردمك دارد و در 
ــازي بـه  عين حال عوارض سيستميك را بيشتر ميكند لذا ني
استفاده از غلظتهاي بالاتر از فنيلافرين ٥% و قبول عــوارض 

خطرناك آن نيست(٨) 
    در اين مطالعه نيز به همين دليل از قطره فنيلافريــن ١٠% 
استفاده نشد و قطره فنيلافرين ٢/٥% با ٥% مقايســه گرديـد. 
ــه عنـوان هـدف در  علت انتخاب اتساع مردمك ٦ ميليمتري ب
اين مطالعه به خاطر گزارشاتي بود كه اين مــيزان اتسـاع را 
ــاوت  براي مطالعه عدسي و شبكيه كافي ميدانستند(١٨) و تف
اندازه مردمك بيــش از ١ ميليمـتر و نـيز جمـع شـدن آن در 
مقـابل نـور، شكسـت در ميدريـاز فـرض شـده بـــود(٨). در 
مطالعه ما قطــر مردمـــك بطـور متوسـط بـه دنبـال قطــره 
سيكـلوپنتـــولات بــا فنيـلافـريــن ٢/٥% و ٥% بــه ترتيــب 
ــه از نظـر آمـاري  ٠/٦٦ ± ٧/٨ و ٠/٥٨ ± ٧/٨ ميليمتر بود ك
ــا اسـتفاده از ٣  اختلاف معنيدار نميباشد(٠/٠٥ <P) يعني ب
ــيكلوپنتـولات ١% در  نوبت قطره فنيلافرين ٢/٥% همراه با س

چشم، ميدرياز كافي براي معاينه حاصل ميشود. 
ــا فنيلافريـن      در اين مطالعه متوسط ازدياد قطر مردمك ب
٢/٥% معادل ٠/٧ ± ١/٣٥و٥% معــادل ٠/٩٥ ± ١/٩٥ بـود كـه 
ــاع  هر دو با اتساع ٦ ميليمتري هدف ما فاصله داشتند و اتس
ــا قطــره سـيكلوپنتـــولات اتسـاع  كافي ايجاد نكردنــد اما ب
ــل فلـج عضلـه  ٠/٩٥ ± ٣/٩ ميليمتري به دست آمد كه به دلي

اسفنكتر مردمك در اثر خاصيت آنتيكلينرژيك اين قطره، در 
هنگام معاينه، مردمك با تابش نور تنگ نميشود و در نتيجه 
ــكي را ممكـن ميسـازد بـه  قسمت عمده معاينات چشم پزش
همين علـت از قطره پاراسمپاتوليتيك به تنهايي در مــواردي 
ــع كـاربرد دارد ميتـوان اسـتفاده  كه فنيلافرين ٢/٥% نيز من

كرد. 
    اگرچه سيكلوپنتولات ديرتر از تروپيكاميد بخصــوص در 
چشمهاي تيره مردمك را باز ميكند اما ميتوان در صــورت 

نياز از آن استفاده كرد(١٤و١٩). 
    Tanner و Helper در گزارشـهاي جـداگانـهاي مـــيزان 
ــراه بـا سـيكلوپنتـولات را  توانايي اتساع فنيلافرين ٢/٥% هم
مساوي با فنيلافرين ١٠% گزارش كردند كه مطالعه فعلي مــا 
نيز تأكيدي بر آن گزارشات است(٤و٢٠). در مطالعه Reag با 
استفاده از ميكروســت، قطـره ٨ ميكروليـتري از فنيلافريـن 
ــتري) فنيلافريـن ٢/٥%  ١٠% را با قطره معمولي (٣٢ ميكرولي
ــيزان مـاده فعـال  مقايسه كردند و مشاهده نمودند با اينكه م
فنيلافرين در هر دو حجم مساوي بود، غلظــت بـالا و حجـم 
كم قطره اثر بهتري در اتساع مردمك داشته است بدون آنكه 
عوارض جذب سيستميك آنها متفاوت باشد زيــرا حجـم كـم 
قطره واكنش اشك ريزش كمتري ايجاد كرده در نتيجه ماده 
فعال بيشتري در نوار اشكي(Tear Film) باقي ميماند تا به 

درون قرنيه نفوذ كند.  
ــي      از سوي ديگر ميزان كمتري وارد كانالهاي اشكي و بين
ــتميك تقليـل مييـابد در نتيجـه بـا تـأثير  شده و جذب سيس
ــهتر جـذب و عـوارض سيسـتميك كمـتري بـا  متسع كننده ب

غلظت موجود ايجاد ميشود(١٠و١٣). 
    مقدار ماده مؤثر در قطره فنيلافريــن بـه حجـم و غلظـت 
قطره مربوط است. يــك قطـره فنيلافريـن ١٠% بـا حجـم ٦٧ 
ـــن دارو اســت. در  ميكروليـتر، حـاوي ٦/٧ ميلـيگـرم از اي
حاليكه قطــره فنيلافريـن ٥%، ٣/٣٥ ميلـيگـرم و فنيلافريـن 

٢/٥%، ١/٦٧ ميليگرم از اين دارو را دارد(٣).  
    عوامل ديگري نيز وجــود دارنـد كـه بـاعث بـروز اثـرات 
متفاوت از قطرههاي چشمي ميشوند كه عبارتند از: افزايش 
ــاوت PH، مـواد  دفعات استفاده از قطره در فاصله كوتاه، تف
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نگهدارنده و انبار كردن دارو و باقي مــاندن دارو در فضـاي 
ــك زدن و خـارج  اطراف چشم كه به ميزان اشك ريزش و پل

شدن دارو از چشم مربوط است. 
    در اين مطالعه قطره فنيلافرين ٥% آخرين توليد سينادارو 
بود كه از يك محموله توليد استفاده شد كه از همان محموله 
نيز براي رقيق كــردن آن بـه ٢/٥% اسـتفاده گرديـد. در ايـن 
مطالعه تغييرات نبض و ضربان قلب به صورت براديكـاردي 
ــره فنيلافريـن  رفلكسي بود كه از نظر آماري تفاوتي بين قط
ــــا اســـتفاده از  ٢/٥% و ٥% وجــود نداشــت(٠/٠٥ <P). ام
ــد  فنيلافرين در نوزادان بخصوص همراه با آتروپين ميتوان

منجر به تاكيكاردي گردد(٦).  
ــه بـا قطـره فنيلافريـن ٥%      دو مورد از بيماران اين مطالع
ــره ٢/٥% مـوردي  دچار سرگيجه و تپش قلب شدند اما با قط
مشاهده نشــد. گزارشـات متعـددي از عـوارض سيسـتميك 
فنيلافرين مانند سرگيجه و تپش قلب و آريتمي، توقف تنفس 

و حتي مرگ با فنيلافرين ٥% موجود است(٣). 
    فنيلافرين از طريق عروق ملتحمه و مجاري اشكي، بينــي 
ــر بـا بعضـي از داروهـا  و دهان جذب خون ميشود(١) و اگ
مانند قطره بيحسي مصرف شود جــذب آن تشـديد شـده و 
ــس از مصـرف قطـره، غلظـت آن در پلاسـما بـه  ٢٠ دقيقه پ
حداكـثر ميرسـد امـا پـس از ٣٠ دقيقـه در پلاســـما يــافت 
نميشـود(٦). تـأثير فنيلافريـن بـر عـروق و قلـب منجـــر به 
ــب ميشـود. خوشـبختانه  براديكاردي و كم شدن ضربان قل
اين عوارض نادر است امــا چـون در مـوارد زيـادي توسـط 
چشم پزشكان مصرف ميشود احتمال خطر بخصــوص در 
ــه مـيزان  سنين بالا به علت تغييرات عروقي و بيماري قلبي ب
ــود دارد و در نـوزادان و كودكـان كـم وزن نـيز  زيادي وج
ـــون  خطرسـاز ميباشـد. در ايـن مطالعـه افزايـش فشـار خ
سيستوليك با قطره فنيلافرين ٥%، ١٦/٣١ ميليمتر جيوه و با 
٢/٥%، ٩/٦٥ ميليمتر جيوه و افزايش فشار خون دياســتوليك 
ــوه بـود كـه از ايـن نظـر  به ترتيب ٥/٤١ و ٣/٧٥ ميليمتر جي
اختلاف معنيدار آماري بين ٢ نوع قطره وجود نداشت(٠/٠٥ 
ــوه  <P). از طرفي يك فرد عادي ميتواند ٥ تا ١٠ ميليمتر جي

تغيير فشار خون سيســتوليك و دياسـتوليك در شـبانهروز 

ــار هنگـام  داشته باشد. وضعيت روحي و فعاليت جسمي بيم
گرفتن فشار خون در تغييرات فشــار خـون مؤثـر اسـت. در 
ــي  اين مطالعه افراد مورد بررسي همگي بدون بيماري عموم
ــچ دارويـي نـيز مصـرف نميكردنـد و فقـط در ١  بوده و هي
ــا حـد امكـان تـلاش شـد كـه  چشم آنها قطره ريخته شد و ت
بيماران در حالت آرامــش و اسـتراحت و مشـابه در مراحـل 

مختلف مورد بررسي قرار گيرند. 
    در اين مطالعه هر بيمار كنــترل خـود در مراحـل مختلـف 
بود در حاليكه در مطالعات ديگر گروه كنترل وجود نداشت 
يا گروه مورد و گروه كنترل متفاوت بودند. همه بيماران اين 
مطالعه چشمهاي تيره داشتند كه اثر كافي متسع كننده روي 

آنها مؤيد تأثير خوب بر چشمهاي با رنگ تيره است(١٩). 
ــرده و كنـترل آنـها      بيماراني كه در همه مراحل شركت نك
ــام مراحـل بررسـي  كامل نبود از مطالعه خارج شدند. در تم
ــدازهگيريهـا را انجـام داد تـا  يك رزيدنت چشم صبورانه ان

دقت كار افزايش يابد. 
ــوپيلومـتر و نگرفتـن      از نقاط ضعف اين مطالعه نداشتن پ
عكس براي بالا بردن دقت مطالعه بود كــه نيـاز بـه امكانـات 
وسيعتري داشت اما چون هدف اتساع مردمك تا ٦ ميليمــتر 
يا بيــش از ٦ ميليمـتر بـود(٠/٤٥ ± ٦/٧)، امكـان اشـتباه در 
ــتر شـده و صحـت انـدازهگـيري را ميتـوان  اندازهگيري كم

نتيجه گرفت. 
    با وجود استفاده از قطره سيكلوپنتولات ١%، خوشـبختانه 
در هيچ يك از موارد اين مطالعه عوارض اين قطره مشــاهده 
ــم مـورد بررسـي قـرار  نشد(١٦و١٧). در اين مطالعه يك چش
گرفت در حاليكه معمولاً در كلينيك در هر دو چشــم بيمـار 
قطره ريخته ميشود و دوز و اثــر داروي مصرفـي ٢ برابـر 
ميشود كه در آن صورت با توجه به نتيجه حاصل از قطره 
ــن ٢/٥%  فنيلافرين ٥% در ١ چشم، استفاده از قطره فنيلافري
ــن ٥% در ١ چشـم  در ٢ چشم نتيجهاي مشابه قطره فنيلافري
دارد كه عوارض سيستميك مهمي ندارد. با اين حال استفاده 
ــي و عروقـي و  از قطره فنيلافرين در بيماران با ناراحتي قلب
نوزادان ميتواند خطرناك باشد و توصيــه ميشـود فقـط از 
قطـره فنيلافريـن ٢/٥% بـا مـانيتورينگ بيمـــار همــراه بــا 
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سيكلوپنتولات يا تروپيكاميد استفاده شــود. اسـتفاده از يـك 
قطره تركيبي واحد كــه حـاوي فنيلافريـن و سـيكلوپنتـولات 
باشد احتمالاً تأثير كافي بر مردمك داشته و عوارض كمتري 
ـــرهاي بــه  در بـر دارد بنـابراين توليـد و سـاخت چنيـن قط

شركتهاي سازنده دارو توصيه ميگردد. 
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COMPARISON OF MYDRIATIC EFFECT OF PHENYLEPHERIN 2.5% VS PHENYLEPHRIN
5% WITH AND WITHOUT CYCLOPANTOLATE IN THE CLINIC OF OPHTALMOLOGY OF

HAZRAT RASOOL HOSPITAL

                                                                                                  I                                          II
A. Nikeghbali, MD      L. Moshfeghi, MD

ABSTRACT
    The pupil should be dilated up to 6mm for eye examination, but systemic absorption of phenylepherin
eye drop (PE) leads to serious complications. This study compared the effect of 2.5% and 5%PE with and
without cyclopentolated 1% (CP) on pupillary dilation and pulse and blood pressure (BP) in patients
refering to out patient clinic. Inorder to reach to a less toxic dose of PE. This is a prospective, crossover
controlled clinical trial study since september 2000 to march 2001 on patients reffering to eye clinic,
Selected patients were not on any medication or ocular and systemic diseases influencing on pupil or
cardiovascular state. For each patient 6 phases tried, each one week apart. In the first phase pulse, BP and
pupil diameter measured, then one drop of 2.5% PE instilled in lower culdesac of one eye and repeated
after 5 minutes for 3 times. BP, pulse and pupil diameter measured 20, 30 and 45 minutes after the first
drop. This procedure was repeated with 5% PE, CP 1%, artificial tear drop (control), 2.5% PE+CP and 5%
PE+CE for second to sixth phase. Data collected compared and underwent statistical analysis with Paired
T test. 97 patients, 11 to 70 years old (mean=42.43±1.93), 55% male had completed 6 phases of trial.
Average systolic BP raise was 16.3 and 9.22mmHg and diastolic BP 5.41 and 3.75 mmHg for 5% and
2.5% PE respectfully, there was bradycardia of up to 9 pulse perminute, more in 5% PE group but these
changes were not statistically significant (P>0.05). Pupil diameter increase was 1.35+0.75 mm with 2.5%
PE. 1.95±0.95 with 5% PE, 3.9±0.95 with CP, 4.25±0.61 with 2.5% PE+CP and 4.55±0.58 mm with 5%
PE+CP which is statistically significant (P<0.05). Considering 6 mm pupil diameter for clinical use, there
was no differences between 2.5% and 5% PE (McNemar P>0.05). There was no differences between 2.5%
and 5% PE side effects on BP and pulse and dilation of pupil to 6mm statistically. Therfore 2.5% PE use
in clinical practice is safe satisfactory and recommended.
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