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Effects of Preoperative Sub-tenon Block on Intra- and Post-operative 
Complications in Retinal Detachment Surgery 

 
Honarmand A, MD; Aghadavoudi O, MD; Safavi MR, MD; Dehghani AR, MD; Loghmanian L, MD 
 
Purpose: To evaluate the efficacy of sub-tenon block (preemptive analgesia) following general 
anesthesia and before the beginning of scleral buckling and cryopexy in retinal detachment (RD) 
surgery on decreasing intra- and post-operative complications. 
Methods: Sixty eight patients scheduled for RD surgical repair with ASA (American Society of 
Anesthesiologists) class І or II were enrolled in this clinical trial. The patients were randomly 
divided into two groups. Both groups underwent general anesthesia (GA), but one group received 
sub-tenon block as preemptive analgesia following induction of general anesthesia (treatment 
group). Intra- and post-operative (up to 24 hours) incidence of  oculocardiac reflex (OCR), mean 
blood pressure (BP), heart rate (HR), post-operative ischemic heart disease (IHD) changes, nausea 
and vomiting (PONV), delirium, total analgesic consumption, severity of ocular pain, frequency of 
analgesic requirement, and duration of hospitalization were compared between the two groups. 
Results: There was no statistically significant difference between the two groups regarding age, sex, 
and preoperative blood pressure (BP) and heart rate. Mean BP of patients in the treatment group and 
the control group was 126.6/74.8 and 126.4/74.4 mmHg, preoperatively (P>0.2) and 126.4/76.4 and 
134.6/74.4 mmHg, postoperatively (P=0.01). Pain complaint of any degree was more frequent in the 
control group such that 38% in the recovery room and 25% 6 hours after surgery complained of 
severe pain compared to none in the treatment group. (P= 0.001) Incidence of delirium in the 
recovery room was 3.7% in the treatment group vs 24.1% in the control group. (P= 0.001) Mean 
duration of hospitalization after surgery was 26.6±1.5 hr in the treatment group and 34.0±1.5 hr in 
the control group. (P<0.01) 
Conclusion: Sub-tenon block following induction of GA for RD surgery reduces intra- and post-
operative complications effectively, therefore it is recommended for routine ophthalmologic 
procedures. 
 
Key Words: sub-tenon block, preemptive analgesia, post-operative complication, retinal 
detachment (RD), oculocardiac reflex (OCR) 
 
• Bina J Ophthalmol 2006; 11 (4): 464-469. 

  

  
  عمل  شبكيه بر كاهش عوارض حين و بعد ازگيتنون قبل از جراحي ترميم جداشد تاثير بلوك ساب

  
  ٣آتر ليلا لقمانيان و د٢، دکتر عليرضا دهقاني١صفوي دکترمحمدرضا، ١قاداودي آاميد دکتر، ١دآتر عظيم هنرمند

  
   چكيده
 شـبکيه گي  قبل از شروع جراحـي ترميمـي جداشـد         هوشي عمومي و   بيالقاي  تنون بعد از     بلوک ساب تعيين اثرات    :هدف

)RD ( بر کاهش عوارض حين و بعد از عملباکل اسکلرا و کرايوپکسيبه وسيله .   
 وسيله باکل اسکلرا و کرايوپکسي که در      به   RDرميمي  کانديد جراحي ت    بيمار ۶۸ در اين کارآزمايي باليني،      :روش پژوهش 
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 طور تصادفي به دو گروه مـساوي ه ب ؛قرارداشتند) American Society of Anesthesiologists(هوشي   بيII ASA و I سکلا
شـروع   قبـل از  درمـان،    ولـي در گـروه       شـد هوشي عمومي انجـام       جراحي تحت بي   ،گروه در هر دو   . تقسيم شدند   نفره ۳۴
  و خـون  ميانگين فـشار  و  ) OCR ( قلبي ‐رفلکس چشمي  بروز .تنون انجام شد    بلوک ساب  ،هوشي  بي ياحي و پس از القا    جر

و مـسکن    يمـصرف کل ـ    ميزان ،دليريوم ،استفراغ تهوع و  ،قلبدر نوار   تغييرات ايسکمي    حين و بعد از عمل و        ضربان قلب، 
  .ند در دو گروه مقايسه شد،بيمارستانبستري در  زمانمدت  و ساعت بعد از عمل جراحي ۲۴شدت درد چشمي تا 

 .داري نداشـتند    تفـاوت معنـي    قبـل از عمـل،       فشار خـون و ضـربان قلـب        و    بيماران دو گروه، از نظر سن، جنس       :ها  يافته
و ) <۲/۰P(متر جيوه      ميلي ۴/۷۶/۴/۱۲۶ و   ۸/۷۴/۶/۱۲۶ به ترتيب    ،ميانگين فشار خون قبل از عمل در گروه درمان و شاهد          

درد فراواني درجات مختلـف   .  بود )=۰۱/۰P(متر جيوه      ميلي ۴/۷۴/۶/۱۳۴  و ۴/۷۶/۴/۱۲۶  به ترتيب  ،)در بخش (د از عمل    بع
اي بعـد    تر از گروه شاهد بود؛ به طوري که در گروه درمان در هيچ مرحلـه                در گروه درمان، در کليه مراحل بعد از عمل، کم         

 سـاعت   ۶ درصد مـوارد در      ۲۵ درصد موارد در ريکاوري و در        ۳۸هد، در   از عمل، درد شديد وجود نداشت ولي در گروه شا         
 ساعت بعد از عمـل در گـروه درمـان،           ۲۴ميزان بروز تهوع و استفراغ تا       ). =۰۰۱/۰P(بعد از عمل، درد شديد وجود داشت        

 درصد و   ۷/۳درمان  ميزان بروز دليريوم در ريکاوري، در گروه        ). >۰۰۰۱/۰P( درصد بود    ۵/۷۳ درصد و در گروه شاهد       ۲/۴۱
 ۳۴±۵/۱ساعت و در گروه شـاهد        ۲۶±۵/۱ مدت زمان بستري در گروه درمان     ). =۰۰۱/۰P( درصد بود    ۱/۲۴در گروه شاهد    

  ).>۰۱/۰P(ساعت بود 
عـوارض  طور موثري باعث کـاهش      ه   ب ،RDدر جراحي ترميم    هوشي عمومي     بعد از القاي بي   تنون   بلوک ساب  :گيري  نتيجه
  . و قابل توصيه استگردد ميجراحي  عمل  بعد از، حين وچشمي

  .٤٦٤‐٤٦٩ :٤، شماره ١١؛ دوره ١٣٨٥پزشکي بينا   مجله چشم•
  
  )e-mail: safavi@med.mui.ac.ir  وDrmsafavi@yahoo.com( صفوي محمدرضا دکتر :گو پاسخ •
  ۱۳۸۴بان  آ۱۱: تاريخ دريافت مقاله         اصفهان علوم پزشکي دانشگاه‐هوشي بي متخصص ‐استاديار ‐۱
  ۱۳۸۵ ارديبهشت ۳۱: تاريخ تاييد مقاله            دانشگاه علوم پزشکي اصفهان‐پزشک  چشم‐ استاديار‐۲
  پزشك  چشم‐۳

 پزشکي فيض چشم مرکز ‐اصفهان 
  .ژوهشي دانشگاه علوم پزشکي اصفهان است  معاونت پ٨٢٢٧٩   خلاصه طرح تحقيقاتي شماره،اين مقاله •
  
  

  مقدمه
درد بعـد از     كـاهش     در صـدد    همـواره  ،هوشي ن بي امتخصص     

عمل و عوارض حوالي عمل مثل تهوع و استفراغ و آريتمي قلبي            
يـك  ، )preemptive analgesia(گيرانـه   دردي پـيش  بي. ندا بوده

 بدين معنا   ؛١استبراي كاهش درد بعد از عمل        يروش پيشنهاد 
درد سيـستميك يـا موضـعي قبـل از          كه تجويز يك داروي ضد      

ورودي  (nociceptive)هاي دردناك    شود كه پيام    باعث مي  ،عمل
 CNSيا حـساسيت     شوند   مهار ،(CNS) اعصاب مركزي دستگاه  به  

بلـوك   به روش    گيرانه  دردي پيش   بي. يابد    كاهش ها  آننسبت به   
توانـد در     دورال نيز هماننـد روش سيـستميك مـي          عصبي يا اپي  

ثر و التهابي م ـ  هاي كاهش آزادسازي مدياتورهاي درد و سيتوكين     

 CNS درد پس از عمـل جراحـي و حـساسيت            ،در نتيجه  و   باشد
  .٣و٤دهد كاهش  رانسبت به درد

باعث كاهش درد و اضطراب بيمار پس       گيرانه    دردي پيش   بي     
بيمـار  تـر     شدن مدت ريكاوري و تـرخيص سـريع         از عمل، كوتاه  

 با كاهش ميزان درد بعـد از عمـل، ميـزان نيـاز بـه                .٢شده است 
 كه خـود باعـث      شود  ميتر   ويژه مخدرها كم  ه  بدرد،  اروهاي ضد د

 سـرکوب ي مثل تهـوع و اسـتفراغ، آپنـه و           يكاهش عوارض دارو  
  .٣‐٦گردد تنفسي مي

مورد اتفاق نظر   گيرانه،    دردي پيش    بي ن به روش  ميزان اطمينا    
باشد و بستگي به نـوع عمـل جراحـي و نيـز                مطالعات نمي  ههم

 تزريـق   ،هـا   جراحـي پـستان و انـدام       در اعمـال  . محل عمل دارد  
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ثر و در كاهش درد پس از عمل م ـ       ،مورفين دورال گيرانه اپي   پيش
ــكم     ــي ش ــال جراح ــي در اعم ــوده ول ــق(ب ــدكتومي ،فت ،   آپان

به تفاوت  كه احتمالاً اين    است  اين كار موثر نبوده     ) لاپاروسكوپي
 عـلاوه بـر اعـصاب جلـدي         ،كي ـدليل دخالت اعصاب واگ و فرن     

ــي ــ شــكم م ــصاب جمجمــه .٧دباش ــوك اع ــام   بل اي پــس از اتم
در كاهش شدت درد پـس از       نيز  كرانيوتومي و بستن پوست سر      

انجـام بلـوك آگـزيلاري قبـل از         . ٨و٩ثر بوده است  وكرانيوتومي م 
باعـث  )  درصد٢٥/٠(ين يماركابه وسيله   در اعمال ارتوپدي   عمل

كاهش غلظت داروهاي استنشاقي حين عمل و نيـز كـاهش درد        
  .١٠و١١عمل جراحي شده استپس از 

مـورد    هنوز تحقيـق جـامعي در      ،در مورد عمل جراحي چشم       
كاهش درد بعد از     هاي محيطي اعصاب چشم در     اثربخشي بلوك 

 با انجام بلوك رتروبولبـار      ،در يك تحقيق  . ه است شدعمل انجام ن  
 و (RD) شــبكيه گيجداشــدجراحــي قبــل از اي  زيرملتحمــهو 

 پـس   دردي  بي تفاوت بارزي بين     کان، در کود  استرابيسمجراحي  
در يك  . ١٢از عمل جراحي نسبت به گروه شاهد ديده نشده است         

 ‐رفلكـس چـشمي   فراواني  مطالعه پس از بلوك اعصاب چشمي،       
مقـدار   حين عمل، تهوع و استفراغ پـس از عمـل و     (OCR)قلبي  
 كاهش داشـته    ، ساعت پس از عمل    ٢٤ي مخدر مصرفي در     دارو

  . ١٣تر گزارش شده است  کوتاه نيز بستريو زمان ريكاوري و 
 كه در مورد اثربخشي بلوك عـصبي چـشم          شود  ملاحظه مي      

، قبل از عمل بر ميزان شدت درد و عوارض حين و بعـد از عمـل           
 يـك  طراحـي بر آن شديم تـا بـا    بنابراين.  وجود ندارد اتفاق نظر 

 قبـل از عمـل    را  تنون چـشم     ثير بلوك ساب  تا ،ي باليني يكارآزما
RDيمي ارزيابي نما، بر ميزان شدت درد و عوارض حوالي عمل .  

  
  روش پژوهش

 شـده  ي دوسـوکور تـصادفي  ي باليني كارآزمامطالعه به صورت      
 از ميان بيماران كانديد عمل الكتيـو تـرميم          . انجام شد  شاهددار

RD نيمه دوم سال    كننده به بيمارستان فيض اصفهان در      مراجعه 
 ASA I و IIكــلاس داراي و ه  ســال٢٠لاي  بــابيمــار ٦٨ ،١٣٨٢

)American Society of Anesthesiologists(،  آســانبــه روش 
سـابقه  داراي   افراد معتـاد بـه مـواد مخـدر و نيـز              .شدندانتخاب  

م ي ـپـس از ثبـت علا     . نـشدند پزشكي وارد مطالعـه      بيماري روان 
   ليتـر بـه     ١٠ دهي با جريان    اکسيژناق عمل و    تحياتي اوليه در ا   

  

 تجـويز داخـل     با يكسانروش   ههوشي ب   بي ي القا ،دقيقه ٢مدت  
 و  )٣ mg/kg( تيوپنتال سديم    ،)٥/١ mcg/kg(فنتانيل  سياهرگي  
هوشـي بـا     ادامـه بـي   .  صورت پـذيرفت   )٥/٠ mg/kg(آتراكوريوم  
  درصـد  ٥/٠‐١ و هالوتـان      درصـد  ٥٠ هـر كـدام      O۲Nاكسيژن و   

  . انجام پذيرفت
 و شـاهد قـرار    درمـان   در دو گـروه     طور تـصادفي    ه  بيماران ب      

، گـذاري   لولـه هوشـي و      بي يپس از القا  درمان،  در گروه    .گرفتند
ليتـر    ميلـي  ٤ بـه وسـيله   پزشـك    تنون توسط چـشم    بلوك ساب 

انجام در گروه شاهد    اين کار   .  انجام پذيرفت   درصد ٥/٠ين  يماركا
 بيمـاران از نظـر      ،عمـل خـلال   سپس عمل شروع شد و در       . نشد

متري، ضـربان قلـب و       ، پالس اكسي  )ECG(وار قلب    ن فشار خون، 
OCR    هوشي که از گروه بيمـار اطلاعـي          توسط يک متخصص بي

 خـارج کـردن لولـه        پس از  ،عملپايان  در  .  شدند پايشنداشت؛  
 از نظر شـدت  بيماران. ند بيماران به ريكاوري منتقل شد   تنفسي،

ري و  ريكـاو   در OCR و   دليريوم   استفراغ، درد چشم، بروز تهوع و    
ت پـس از     سـاع  ٢٤ سـاعت تـا      ٦به فواصل هر    (در بخش   سپس  
دهـي معـادل       شدت درد براساس نمره    .ارزيابي گرديدند ) جراحي

 دسته بـدون درد  ۴به ) VAS: visual analogous scale(ديداري 
)۰VAS=(    درد خفيف ،)۱‐۳VAS=(     درد متوسـط ،)۴‐۷VAS= (

  . تقسيم شد) =۸VAS‐۱۰(و درد شديد 
دو در  رسـي تغييـرات هموديناميـك و مقايـسه آن           جهت بر      
و سرعت ضربان قلـب     ) يدياستول  و يسيستول(خون    فشار ،گروه

 و سـپس    ١٠ و   ٥ ،٢هوشي و در دقـايق        بي يبيماران قبل از القا   
 و  ٦ دقيقه تا پايان عمل و ريكـاوري و سـپس در سـاعت               ١٠هر  
شـش سـاعت     .گيري شـد     اندازه ، بعد از عمل در بخش     ٢٤ و   ١٢
 و   شـد   گرفته  نوار قلب  از بيماران در بخش    ،جراحيپايان   از   پس

ميـزان مـصرف    . گرديـد ها بررسي    تغييرات ايسكمي قلبي در آن    
 ،٦غير مخدر در ريكاوري و در ساعت         ضد درد مخدر يا    داروهاي

  .  بعد از عمل ارزيابي گرديد٢٤ و ١٢
 ـــاري افـزار آم    تـوسط نـرم رايانه،   پـس از ورود بــه      ها  داده     

SPSS    از  هـا   دادهجهـت تحليـل      .شـدند تحليـل   ، نگارش يازدهم 
، )مقايـسه درصـدها   ( يا دقيق فيشر     کاي مربعهاي آماري    آزمون

Mann-Whitney )  اي  مقايسه ميانگين رتبه (  وt )  مقايسه ميانگين
 مقــادير .شــداســتفاده  >P ٠٥/٠داري  در ســطح معنــي) کمــي

  .ارايه شدند) SD±(ميانگين به همراه انحراف معيار 
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  ها يافته
ميــانگين ســني .  بودنــد زن٣٤ مــرد و ٣٤     بيمــاران شــامل 

 ٤٦±١٧شـاهد    سال و در گروه      ٤٤±٢٠درمان  گروه   بيماران در 
 آمـاري   تفـاوت از نظر سـن و جـنس        بيماران دو گروه     .ودبسال  
  .)<٠٥/٠P( نداشتند داري معني
گين يــانو م دياســتولي  وميــانگين فــشار خــون سيــستولي     

و درمـان تفـاوت      شاهددر گروه   قبل از عمل    سرعت ضربان قلب    
داري نداشت ولي اين مقادير حين جراحـي و در ريکـاوري          معني

. داري بالاتر از گـروه درمـان بودنـد          در گروه شاهد به طور معني     
ميانگين فشار خون سيستولي و ضـربان قلـب در بخـش نيـز در            

 گـروه درمـان بـود ولـي         داري بـالاتر از     گروه شاهد به طور معني    
داري با هم     خش تفاوت معني   در ب  ،فشار خون دياستولي دو گروه    

  .)١جدول ( نداشت
 بر اساس معيار  مختلف  هاي    با شدت  درد چشم فراواني وجود        
VAS   گروه  در، در تمام مراحل،      ساعت بعد از عمل جراحي     ٢٤تا 

  .)٢جدول ( شاهد بودگروه تر از  کمداري  به طور معنيدرمان 
  

   در دو گروه حوالي عملمتغيرهاي هموديناميكمقايسه ميانگين اندازه  - 1 جدول
  )انحراف معيار(ميانگين 

  گروه شاهد  درمانگروه   متغيرهاي هموديناميکي
 P*ميزان 

  ۲۸/۰  ۹/۱۲۴) ۸/۸( ۶/۱۲۶) ۱/۱۶(  قبل از جراحي :)mmHg (فشارخون سيستولي
  ۰۰۰۱/۰  ۹/۱۲۵) ۲/۷( ۳/۱۰۳) ۹/۱۱(  حين جراحي

  ۰۰۰۱/۰  ۰/۱۲۹) ۴/۸(  ۰/۱۰۸) ۴/۶(  ريکاوري در 
  ۰۱/۰  ۶/۱۳۴) ۵/۵(  ۴/۱۲۶) ۴/۷(  بخش  در

  ۵۹/۰  ۲/۷۵) ۶/۱۱(  ۸/۷۶) ۲/۷(  قبل از عمل جراحي :)mmHg (فشار خون دياستولي
  ۰۱/۰  ۸/۷۴) ۸/۵(  ۶/۶۹) ۷/۸(  حين عمل جراحي

  ۰۱/۰  ۷/۷۹) ۴/۷(  ۶/۷۲) ۶/۵(  ريکاوريدر 
  ۱/۰ ۴/۷۴ ) ۸/۶۹(  ۴/۷۶) ۴/۶(  ش در بخ

  ۶۵/۰  ۲/۸۸) ۳/۷(  ۵/۸۷) ۶/۱۰(   قبل از عمل:)ضربه در دقيقه (ضربان قلب
  ۰۰۱/۰  ۴/۸۶) ۶/۴(  ۶/۷۲) ۳/۶(  حين عمل

  ۰۰۰۱/۰  ۴/۹۰) ۹/۴(  ۷/۷۶) ۷/۳(  ريکاوري در 
  ۰۲/۰  ۲/۸۸) ۵/۶(  ۸/۸۲) ۴/۳(  بخشدر 

  t آزمون *

  
وع و استفراغ و تجويز مـسکن       ، ته OCRبروز  ميانگين دفعات        

 شـده  ارايه   )۳(در جدول   ،  ها  به تفکيک گروه   در مراحل مختلف،  
شود؛ در همه موارد، در گروه شـاهد          که مشاهده مي    است و چنان  
  .داري بالاتر بوده است به طور معني

در  سـاعت بعـد از عمـل         ٢٤استفراغ تا    تهوع و وقوع  راواني  ف     
د بـود   ـ درص ـ ٥/٧٣ روه شاهد ـر گ و د د  ـ درص ٢/٤١  درمان روهـگ
)٠٠٠١/٠P<.(   و  درمانرفين دريافتي در گروه     وميانگين مقدار م 

گـرم و      ميلي ۴/۲±۸/۰ و   ۰۴/۰±۱/۰ به ترتيب    ،شاهد در ريکاوري  
 ـ ـگ ـ  يـ ميل ـ ۱/۲±۶/۰ و   ۵/۰±۱/۰ب  ـرتي ــ به ت  ،شـدر بخ  ود ـرم ب

)۰۰۰۱/۰P=(   ساعت پس از    ۲۴ درد مصرفي تا     کل داروي ضد   و 
ميـانگين زمـاني    . شاهد بود گروه  تر از    کمدرمان،  روه   در گ  ،عمل

 ۴۰±۵/۸بعد از عمل در گـروه شـاهد          مسکن    تجويز نوبتاولين  
 ـ ـ دقي ـ ۸۴±۱۰ان  ـدرمروه  ـقه و در گ   ـدقي  .)P>۰۰۱/۰( ودـقه ب

 ۲۶±۵/۱گـروه درمـان      در   ،بيمارستانبستري در   ميانگين مدت   
 .)P>۰۱/۰(  ساعت بود۳۴±۵/۳ ساعت و در گروه شاهد

    فراواني نسبي وقوع دليريوم در بخـش و در ريکـاوري و نيـز               
 در گروه    فراواني بروز تغييرات ايسکمي در نوار قلب بعد از عمل،         

  ).۴جدول (تر از گروه شاهد بوده است  درمان به مراتب کم
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  )١٣٨٥ تابستان (٤ شماره ‐١١ دوره ‐پزشكي بينا مجله چشم

٤٦٨

دو بعد از عمل جراحي در  ساعت اول 24 طيشدت درد  درصد فراواني بيماران براساس  توزيع- 2 جدول
   درمان و شاهدگروه

  ساعت بعد از عمل۲۴  ساعت بعد از عمل۱۲  ساعت بعد از عمل۶  ريکاوري
  شاهد  درمان  شاهد  درمان  شاهد  درمان  شاهد  درمان  ها گروه

  ۲۲  ۸۳  ۱۶  ۷۸  ۱۲  ۷۲  ۵  ۶۷  بدون درد
  ۷۸  ۱۷  ۳۸  ۲۲  ۳۱  ۲۱  ۲۶  ۱۹  فدرد خفي

  ۰  ۰  ۴۶  ۰  ۲۲  ۷  ۳۱  ۱۴  متوسطدرد
  ۰  ۰  ۰  ۰  ۲۵  ۰  ۳۸  ۰  شديددرد 

   =۰۰۱/۰P دقيق فيشر و  آزمون*
  
  

 عـوارض و    دفعـات بـروز   ) انحراف معيـار   ( ميانگين -3 جدول
  دو گروهحوالي عمل به تفكيك  ، برحسب درصد مسكنتجويز

  گروه شاهد گروه درمان  متغيرها
در ريکاوري :تهوع و استفراغدفعات 

  در بخش
)۲/۹ (۵/۰  
)۲/۰ (۴/۰ 

)۳/۰ (۴/۲  
)۵/۰ (۴/۳  

  حين عمل :OCRدفعات 
  در ريکاوري

)۱۱/۰ (۱۴/۰
)۰۱/۰ (۰۱/۰

)۷۶/۰ (۲۴/۲
)۱۵/۰ (۳۳/۰

   در ريکاوري:دفعات تجويز مسکن
  در بخش

)۰۳/۰ (۰۵/۰
)۰۴/۰ (۰۴/۰

)۳/۰ (۲۳/۱  
)۲۶/۰ (۱۴/۲

 >Mann-Whitney ،۰۰۱/۰P آزمون *
  
  

 درصد فراواني بيماران براساس عـوارض دليريـوم و          -4جدول  
  ايسكمي نوار قلب در حوالي عمل به تفكيك دو گروهتغييرات 

* Pميزان  گروه شاهد گروه درمان  عارضه

  در ريکاوري: دليريوم
  در بخش

۷/۳  
۲/۲  

۱/۲۴  
۲/۸  

۰۰۱/۰  
۰۰۱/۰  

  ۰۱/۰  ۷/۱۴  ۹/۲ تغييرات ايسکمي در نوار قلب
  آزمون مربع کاي*
  
  

  بحث
رد چـشم   ترين متغير مورد مطالعه يعني شدت د       از نظر مهم       

هـم در    كـه هـم در ريكـاوري و        ديده شـد  بيماران پس از عمل،     
 بـود  تر كمدرمان  گروه  در  شديد  درد  ميزان درد و فراواني     بخش،  

، نياز به تكرار داروي ضـد درد در ريكـاوري و بخـش               در نتيجه  و
ــشم  ــاهش چ ــز ك ــشان  ني ــري ن ــه  .دادگي  و Mahfouzدر مطالع

اعث كاهش ميـزان درد و      تنون ب   نيز انجام بلوك ساب    ١٣همكاران
 و Atesنيـاز بــه مـواد مخــدر در بيمــاران شـد ولــي در مطالعــه    

 اي  تزريــق زيرملتحمــه انجــام بلــوك رتروبولبــار يــا ١٢نهمكــارا
 در ثيريا ت ـ ،ين قبـل از عمـل جراحـي استرابيـسموس         يبوپيواكا

 باعث افـزايش    ،علاوهه  كاهش شدت درد بعد از عمل نداشت و ب        
  .نيز گرديدبعد از عمل استفراغ  ميزان تهوع و

دردي  ، روش بــي٧ و همكــارانAidaبــر اســاس تحقيــق        
ماسـتكتومي  انجام   در جراحي اندام و   )preemptive(گيرانه    پيش

ــي در جراحــي  ــود ول ــوثر ب هــاي شــكم مثــل گاســتركتومي،   م
ــستركتومي  ــدكتومي، هي ــورافيو  آپان ــت لازم را در ،هرني  كفاي

علت را اين گونـه توجيـه       ف  لو م .كاهش درد بعد از عمل نداشت     
 داخـل شـكم از اعـصاب واگ و          يگيـري احـشا    عـصب نمود که   

 فقط اعـصاب نخـاعي      ،هاي موضعي شكم   بلوكاست ولي   ك  يفرن
  . دنكن حس مي سگمنتال را بي

بيماران با  هاي هموديناميك  شاخص،  حاضربر اساس تحقيق         
 از  تري در حين و پـس       دچار تغييرات كم   ،تنون انجام بلوك ساب  

در  و ضربان قلب     يدياستول  و ي و فشار خون سيستول    ندعمل شد 
تر از گروه شاهد بود كـه ايـن          داري كم  طور معني ه  بگروه درمان   

هـاي    بـه پيـام    اعـصاب مركـزي      دسـتگاه يد كاهش پاسخ    وامر م 
 ـ ،اين نتايج . استسمپاتيك  دستگاه  كاهش تحريك    وورودي   ه  ب

 ،و ايـسكمي قلبـي    بـالا    سابقه فشار خون     دارايويژه در بيماران    
 و جهت اعمال جراحي روزمـره بعـدي،         استز اهميت   يبسيار حا 
  .شود توصيه مي اين روش استفاده از
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 RDتنون قبل از جراحي   بلوک ساب‐ددکتر عظيم هنرمن

٤٦٩

تنون باعث كاهش ميزان تهـوع   در مطالعه حاضر، بلوك ساب        
 محاسن اين    بر گرديد که بخش   استفراغ بيماران در ريكاوري و     و

 قلبـي   ‐كـس چـشمي    كاهش بـروز رفل    ،علاوهه  ب .افزايد  ميروش  
دليريوم بعد از   . بوده است  از محاسن ديگر اين روش       ،حين عمل 

 به دليل   تواند عمدتاً   اين امر مي   .تر بود  عمل نيز در اين روش كم     
  .تر بودن درد بعد از عمل و راحت تر بودن بيماران باشد كم

كه انجام بلـوك    يابيم    درمي ،با بررسي كلي نتايج اين تحقيق          
هوشي و قبل از شروع       بي يپس از القا  ) تنون ساب(عصبي چشم   

 متعددي باعـث    سازوکارهايتواند با     تحريك دردناك جراحي مي   
ميزان درد حين    د و و ش CNSهاي دردناك ورودي به      كاهش پيام 

کـاهش  پس از عمل و تجويز داروهاي ضد درد پس از عمل را              و
  عمـل جراحـي چـشم      ه ميزان عوارض ناخواسـت    ،علاوهه   و ب  دهد

چنــين  دليريــوم و هــم ،OCRمثــل تهــوع و اســتفراغ، تحريــك 

در مطالعاتي كـه    . تغييرات نامطلوب هموديناميك را كاهش دهد     
هاي عصبي قبل از      با بلوك  گيرانه  پيشدردي   استفاده از روش بي   

 اًعمـدت کـه  رسـد   بـه نظـر مـي    ؛داننـد  اثر مي اثر يا كم عمل را بي  
) شدت بلـوك  (دردي   مشكل تكنيكي مثل ناكافي بودن سطح بي      

قبل از شروع جراحي و نيز عدم حفظ آن در طول زمان جراحي             
ــر  ــن ام ــود دارد و اي ــذكور را   ،وج ــات م ــايج مطالع ــل نت  تحلي

  .١٤نمايد تري مي خوش تغيير و نيازمند دقت بيش دست
بـراي اعمـال   گيرانه    دردي پيش   شيوه بي  استفاده از    ،بنابراين     

 توصـيه   ؛يار دردنـاكي اسـت     بـس  فرآينـد  كه   RDويژه  ه  چشمي ب 
 ـ      چنين پيشنهاد مي   گردد و هم    مي ثير ايـن روش در     اشـود كـه ت

نـدوليزر،  اساير اعمال چشمي مثل ويتركتومي عميق با يا بـدون    
ــد جراحــي آب ــز مرواري ــره ني ــورد  و غي ــردبررســيم ــرار گي . ق
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