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Pupil Dilation with Intracameral Lidocaine during Phacoemulsification 
 
Nikeghbali A, MD; Ghasemi Falavarjani K, MD; Kheirkhah A, MD; Bakhtiari P, MD 
 
Purpose: To evaluate pupil dilation with intracameral injection of preservative-free lidocaine 1% 
during phacoemulsification. 
Methods: This interventional case series included 31 consecutive senile cataract patients scheduled 
for phacoemulsification and intraocular lens (IOL) implantation. Pupil dilation was achieved using 
intracameral preservative-free lidocaine 1% without any preoperative or intraoperative mydriatics. 
Pupil diameter was measured by calipers immediately before and 90 seconds after intracameral 
injection of lidocaine. 
Results: Patients included 16 male and 15 female subjects with mean age of 67.3±9.9 years. Four 
patients were diabetic and four cases had pseudoexfoliation. Pupil diameter increased from 2.63±0.3 
mm preoperatively to 7.03±0.61 mm 90 seconds after intracameral injection of lidocaine with a 
mean increase of 4.39±0.53 mm (range 3.4-5.2, P<0.001). Mean post-injection mydriasis was 
significantly greater in patients without pseudoexfoliation (7.1 mm vs 6.00 mm, independent t test 
and Mann-Whitney test, P<0.01). There was no significant difference between diabetic and non-
diabetic patients regarding of pre- and post-injection diameter of the pupil.  
Conclusion: Intracameral preservative-free lidocaine 1% provides rapid and effective mydriasis and 
can be a safe alternative to other topical and intracameral mydriatics used in phacoemulsification.  
 
• Bina J Ophthalmol 2007; 12 (2): 177-181. 

 
 

  لسيفيکيشنکواموي في طياق قدامتن داخل اييدوکايمردمک با استفاده از لاتساع  جينتا
  

  ٣ياريدکتر پژمان بخت و ٣رخواهيدکتر احمد خ، ٢ي فلاورجانيل قاسمي، دکتر خل١ياقبال کياله ن نيدکتر ام
  

 ي جراح ـ ي ط ـ ياق قـدام  ت ـا دارنـده در    نگـه  ه بـدون مـاد    ليـدوکايين ق  ي ـمردمک بـا تزر   گشاد شدن   ميزان   يابيارز :هدف
  .نشيکيفيکوامولسيف

ن مبـتلا  شي ـسفولکبـه سودوا مار ي ب۴ابت و يمار به ديب ۴که مرواريد  آبمار مبتلا به    يب ۳۱چشم از    ۳۱ در: روش پژوهش 
، تنهـا از  )IOL (ير دادن لنـز داخـل چـشم   ن و قـرا شي ـکيفيکوامولسي ف ي عمل جراح  ي گشاد کردن مردمک ط    يبرا ؛بودند
 ثانيـه پـس از      ۹۰قطر قرنيه در آغـاز عمـل و         .  استفاده شد  ياق قدام تدارنده در ا    نگه ه بدون ماد   درصد ۱ ليدوکايينق  يتزر

  .گيري شد تزريق ليدوکايين، تحت شرايط نوري يکسان و با استفاده از کاليپر اندازه
 ثانيـه پـس از تزريـق        ۹۰ مردمـک  قطر .بودند سال   ۳/۶۷±۹/۹سني  ن  يانگي زن با م   ۱۵مرد و    ۱۶بيماران شامل    :ها افتهي

 يتـا انتهـا   ). >P ۰۰۱/۰(متر بود    يليم ۳۹/۴±۵۳/۰ن  يانگيش م يد که نشانگر افزا   يرسمتر   يلي م ۰۳/۷±۶۱/۰به  ليدوکايين  
ماران مبـتلا   يق در ب  يپس از تزر  ن قطر مردمک    يانگي اگرچه م  .دا نشد يگر پ يک د ياتيدريق م ي به تزر  يازيگونه ن  چي ه يجراح

 به طـور    لي و )>P ۰۱/۰(ش نشان داد    يافزامتر    ميلي ۵۳/۳ به طور متوسط     قيز نسبت به قبل از تزر     ين ن شيسفولکبه سودوا 
مـاران  يبقطر عرضي مردمـک در      ). >۰۱/۰P (ن نبودند شيکه دچار سودواکسفول  بود   يمارانيدسته از ب   آنتر از     مشخص کم 
  .ماران نداشتير بي با سايدار ياوت معن تف،ابتيمبتلا به د
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١٧٨

 ي اثـر گـشادکنندگ  ،ي قـدام اتاقداخل ق  يبه صورت تزر  دارنده    بدون ماده نگه    درصد ۱ ليدوکاييناستفاده از    :يريگ جهينت
  . باشديقي و تزري موضعيها کياتيدريمديگر  ي براينيگزيتواند جا يمو  بر مردمک دارد يثروع و ميسر

  .۱۷۷-۱۸۱ :۲، شماره ۱۲؛ دوره ۱۳۸۵ا پزشکي بين  مجله چشم•
  

  )e-mail: drghasemi@yahoo.com(دکتر خليل قاسمي فلاورجاني : گو پاسخ •
   دانشگاه علوم پزشکي ايران-پزشک  چشم- استاد-۱
  ۱۳۸۵ ارديبهشت ۹: تاريخ دريافت مقاله           دانشگاه علوم پزشکي ايران-پزشک  چشم- دستيار-۲
 ۱۳۸۵ آبان ۱: تاريخ تاييد مقاله           دانشگاه علوم پزشکي ايران-پزشک  چشم- استاديار-۳

   مرکز تحقيقات چشم -)ص( بيمارستان حضرت رسول اکرم - خيابان نيايش- خيابان ستارخان-تهران 

  
  

  مقدمه
زان ي ـمردمک بـه م   شدن   گشادازمند  ينمرواريد،    آب يجراح     
ق داخل  ي تزر اي ي موضع يکمک داروها به    است که معمولاً   يکاف
 يهـا  کياتيردي ـا بـدون م   يبا  کولينرژيک    ي عوامل آنت  ي قدام اتاق

 شــاملاً ن داروهــا عمومــيــا. شــود  مــيک حاصــليمتيســمپاتوم
. ۱-۳هـستند ن  ينفـر  ياپ ن و يافر ليد، فن يکامي تروپ کلوپنتولات،يس

 ـ ي ـ را ن  ين داروها مشکلات  ي استفاده از ا   ،ن حال يدر ع  دنبـال  ه  ز ب
ــه، ســرع نخــست آن. دارد ــا  ک ــاز شــدن مردمــک ب ــدک ب ت ان

 بـرد   مي  زمان انتظار قبل از عمل را بالا       ،ي موضع يها کياتيدريم
ديگـر  . ۴و۵گردد  يو اتلاف وقت م    ماريش اضطراب ب  يو موجب افزا  

 در  يهـا  در گـروه  به ويـژه    ن داروها   ياک  يستميکه عوارض س   آن
 قابـل   ،معرض خطر مثل افراد مبتلا به فشار خون بالا و کودکان          

اين داروهـا    گشادکنندگيکاهش اثرات   به علاوه،    .۶-۸ستتوجه ا 
  موجـب جمـع شـدن مردمـک        ،ي جراح ـ يبا گذشـت زمـان ط ـ     

ه و  ي ـ قرن ين داروهـا بـر رو     ي ـاثرات مخـرب ا   چنين    هم .۳شود مي
 ،هي ـت قرن يکاهش شفاف تليومي، با     اپي يا  نقطه يها تيجاد کرات يا

  . ۶و۷دنکن يد جراح را کم ميقدرت د
اسـت   ي و ضد درد موضع    يتمي ضد آر  يداروک  ي ليدوکايين     
ل عمـل   يپتانـس  م و مهـار   ي سد يها اثر خود را با بستن کانال     که  

 ي قـدام  اتـاق ق داخـل    ي ـ تزر .۱کنـد   مـي  اعمـال اي    غشاي ياخته 
جـاد  ي ا ي بـرا  يطور روزافزون ه   ب ،دارنده  نگه ه بدون ماد  ليدوکايين

 مرواريـد   آب يهـا  ي و کـاهش درد در جراح ـ      ي موضـع  يحـس  يب
 موجب التهـاب و     ي داخل چشم  ليدوکايين .۱،۲و۹شود  مي هاستفاد

 آن در مطالعــات يمنــيشــود و ا يه نمــيــوم قرنيب آنــدوتليــتخر
 ه بدون ماد  ليدوکايينق  يتزر .۱۰-۱۳ده است يمختلف به اثبات رس   

ز از اثـرات    ي ـ گر ي بـرا  ي به عنوان راه ـ   ،ي قدام اتاق دارنده در  نگه
 يعـات مطال .است شنهاد شده يپ  معمول يها کياتيدرينامطلوب م 

اثـر   زي ـو ن نـد   ار اندک و محدود   يبس ؛ندا که تا کنون گزارش شده    
ک ياتيدري ـ م ير داروهـا  يسـا بـا   ب  ي ـ را در ترک   ليدوکايين قيتزر

 اتـاق  داخـل  ليـدوکايين  اثر  ،ن مطالعه يدر ا . ۱۴-۱۵دهند  مينشان  
ن، بـدون   شي ـکيفيکوامولسي ف ي باز کردن مردمک ط    ي برا يقدام

 بررسـي   ين جراح ـ يا ح ـ ي ـک قبل   ياتيدري م ياستفاده از داروها  
  .شده است

  
  روش پژوهش

مار مبـتلا بـه     ي ب ۳۱ چشم از    ۳۱ يرو برمجموعه موارد   ن  يا     
تر براسـاس سـامانه        يا بيش  ۴مرواريد وابسته به سن با شدت         آب

 يجراح که کانديد III۱۶ (LOCS III)بندي کدورت عدسي  طبقه
؛ بودند) IOL( يل چشم لنز داخ کارگذاري  ن و   شيکيفيکوامولسيف

ه و مردمک به هـر      ير شکل عنب  يي که دچار تغ   يمارانيب. انجام شد 
 . از مطالعه خـارج شـدند       بودند )نيشولر از سودواکسف  يغ( يليدل

  .شدند ي جراح)ن.ا( ک نفريماران توسط يبهمه 
 ي به فاصله زمان    درصد ۱ نيي سه قطره تتراکا   ،يقبل از جراح       
، جـاد پاراسـنتز   يپـس از ا   . کانـده شـد   مار چ يقه در چشم ب   ي دق ۵
در دارنده    نگه همادبدون   درصد   ۱ ليدوکايينليتر     ميلي ۳/۰-۲/۰

ق بـرش   ي ـن از طر  يـش کيفيکوامولسيف. ق شـد  ي ـ تزر يقـدام  اتاق
انجـام شـد و    (quick chop)ع يه به روش چاپ سـر يتمپورال قرن

IOL يحفره کپسول تاشونده در (capsular bag)قرار داده شد .  
ــک        ــر عرضــي مردم ــل از قط ــام قب ــنتز و تزانج ــرپاراس ق ي

 نـور  ري ـز در   ، ثانيه پس از تزريق ليدوکايين     ۹۰نيز  و   ليدوکايين
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يـک   بـا کمـک      ) بدون تغيير شـدت نـور      (ي جراح کروسکوپيم
هـا   يجراح ـهمـه   ر در   شـدت نـو    . شـد  يري ـگ  اندازه  واحد رپيکال
سـنتز  جـاد پارا  ياز زمان ا   (يداشته شد و زمان جراح    کسان نگاه   ي

ثبـت  ) شـود  ي که چشم پانسمان م    ي زمان  يعني ،يان جراح يتا پا 
 )Mann Whitney(ويتنـي   مـان و  t يهـا  بـا آزمـون  هـا   داده .شد

  .تحليل شدند
  

  ها يافته
ــر روي   ــه ب ــرد و  ۱۶     مطالع ــا م۱۵م ــ زن ب ــنيانگي  ين س

 و  بودنـد ابـت   يمار مبتلا به د   ي ب چهار. انجام شد ال   س ۹/۰±۳/۶۷
همـه  . ن مـشهود بـود    شي ـسفولکسودوام  ي ـر علا گ ـيدمار  ي ب ۴در  

اطلاعات قبل و بعد از عمل      . ند رنگ داشت  يا به قهوه يماران عن يب
  .ارايه شده است) ۱(بيماران در جدول 

 ۰۳/۷±۶۱/۰     ميانگين قطر مردمک پس از تزريق ليدوکايين        
به ) متر   ميلي ۶۳/۲±۳۳/۰(متر بود که نسبت به ميزان پايه          ميلي

ــانگين ــور مي ــي۳۹/۴±۵۳/۰ ،ط ــود    ميل ــه ب ــزايش يافت ــر اف مت
)۰۱/۰P<   آزمون ،t  .(         بين ميانگين قطر مردمک زنـان و مـردان

داري يافـت     هاي قبل و بعد از تزريق، تفاوت معني         گيري  در اندازه 
  ). ۲جدول (نشد 

     ميانگين قطر مردمک پـس از تزريـق در بيمـاران مبـتلا بـه          
نـسبت بـه قبـل از تزريـق         نيز  ) متر   ميلي ۰/۶(سودواکسفوليشن  

داري نـشان داد ولـي بـه طـور            افـزايش معنـي   ) متر   ميلي ۴۷/۲(
هـاي غيـرمبتلا بـه سودواکسفوليـشن          تر از چشم    داري کم   معني

بيمـاران  ). ويتنـي    و مـان   t، آزمون   >۰۱/۰P(بود  ) متر   ميلي ۱/۷(
مبتلا به ديابت از نظر قطر عرضي مردمک قبل و پس از تزريـق              

  ).۲جدول(داري با ساير بيماران نداشتند  معنيليدوکايين تفاوت 
. بـود )  دقيقه ۱۵/۸( دقيقه   ۶۷/۱۱±۳     ميانگين زمان جراحي    

بخشي، گشاد    تا پايان جراحي، مردمک بيماران به صورت رضايت       
و ثابت ماند و نيازي به تکرار تزريـق ليـدوکايين يـا اسـتفاده از                

 در زمـان    در يک بيمـار، کپـسول خلفـي       . ميدرياتيک ديگر نشد  
مانده قشر عدسي، پاره شـد و زجاجيـه خـارج             خارج کردن باقي  

گرديد که براي اين بيمار، بدون نياز بـه تزريـق ميـدرياتيک تـا               
 در سـولکوس    IOLپايان جراحي، ويترکتومي قدامي انجام شد و        

  .گذاشته شد کار
  

   مشخصات بيماران قبل و بعد از جراحي -۱جدول 

 )mm (اندازه مردمک
قبل از   سن جنس  رديف

  عمل
پس از 
  تزريق

زمان 
  جراحي

  )دقيقه(
  توضيحات

    ۱۰  ۰/۷  ۵/۲  ۷۰  مرد  ۱

    ۱۲  ۰/۷  ۰/۳  ۷۵  مرد  ۲

  سودواکسفوليشن  ۱۵  ۰/۶  ۵/۲  ۷۰  مرد  ۳

    ۱۲  ۵/۷  ۵/۲  ۸۰  زن  ۴

    ۱۰  ۵/۷  ۰/۳  ۶۵  زن  ۵

  سودواکسفوليشن  ۱۴  ۵/۶  ۸/۲  ۷۰  مرد  ۶

    ۸  ۰/۸  ۵/۳  ۵۰  مرد  ۷

  ديابت  ۱۰  ۰/۷  ۵/۲  ۵۵  زن  ۸

    ۱۰  ۵/۷  ۰/۳  ۷۵  مرد  ۹

    ۱۲  ۰/۷  ۴/۲  ۶۷  زن  ۱۰

  ديابت  ۱۰  ۵/۶  ۵/۲  ۶۰  مرد  ۱۱

  سودواکسفوليشن  ۱۲  ۰/۶  ۶/۲  ۷۵  مرد  ۱۲

    ۱۳  ۰/۷  ۵/۲  ۶۵  زن  ۱۳

    ۱۰  ۵/۷  ۷/۲  ۶۸  زن  ۱۴

    ۱۲  ۵/۷  ۴/۲  ۸۰  مرد  ۱۵

    ۱۰  ۰/۷  ۰/۲  ۷۰  زن  ۱۶

    ۸  ۰/۷  ۰/۳  ۵۵  زن  ۱۷

    ۱۵  ۰/۶  ۰/۲  ۶۵  مرد  ۱۸

    ۱۰  ۵/۷  ۵/۲  ۶۸  زن  ۱۹

  ديابت  ۱۱  ۵/۶  ۴/۲  ۶۰  مرد  ۲۰

    ۱۲  ۵/۷  ۶/۲  ۸۰  مرد  ۲۱

    ۱۳  ۰/۷  ۸/۲  ۸۵  مرد  ۲۲

    ۱۱  ۰/۷  ۶/۲  ۶۵  زن  ۲۳

    ۱۰  ۵/۶  ۰/۳  ۷۰  زن  ۲۴

سودواکسفوليشن و   ۲۵  ۵/۵  ۰/۲  ۷۵  مرد  ۲۵
VL 

    ۱۲  ۵/۷  ۵/۲  ۶۵  زن  ۲۶

    ۱۲  ۰/۷  ۰/۳  ۶۰  زن  ۲۷

  ديابت  ۱۰  ۰/۸  ۸/۲  ۵۵  زن  ۲۸

    ۸  ۵/۷  ۵/۲  ۴۰  مرد  ۲۹

    ۱۲  ۵/۷  ۷/۲  ۸۰  مرد  ۳۰

    ۱۳  ۰/۸  ۰/۳  ۷۰  زن  ۳۱

VL: vitreous loss 
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هاي  قطر مردمک در زيرگروه) انحراف معيار( ميانگين - ۲جدول 
  مختلف قبل و بعد از تزريق ليدوکايين به داخل اتاق قدامي

  )متر ميلي(قطر مردمک 
  پس از تزريق  قبل از تزريق  ها گروه
  ۰۳/۷) ۶۱/۰(  ۶۳/۲) ۳۳/۰(  انهمه بيمار

  ۲/۷) ۴/۰(  ۶۶/۲) ۳/۰(  زنان
  ۸۴/۶) ۷۴/۰(  ۶۱/۲) ۳۷/۰(  مردان

  ۰/۶) ۴۰/۰(  ۴۷/۲) ۳۴/۰(  سودواکسفوليشن
  ۰/۷) ۷/۰(  ۵۵/۲) ۱۷/۰(  ديابت

  >t ،۰۱/۰Pآزمون 
  
  

  بحث
ليتــر   ميلــي۲/۰-۳/۰     مطالعــه حاضــر نــشان داد کــه تزريــق 

تواند   دارنده در اتاق قدامي مي      نگه درصد بدون ماده     ۱ليدوکايين  
طي جراحي  بخشي    موجب گشاد شدن مردمک به ميزان رضايت      

ميزان گشاد شدن مردمـک در همـه        . گرددفيکوامولسيفيکيشن  
هاي مورد مطالعه شـامل زنـان، مـردان و مبتلايـان بـه                زيرگروه

داري از مقـادير پايـه        ديابت يا سودواکسفوليشن به ميزان معنـي      
 در مبتلايـان بـه      کاگرچه ميزان اتساع مردم   . ه است تر بود   بيش

تـر بـود ولـي        سودواکسفوليشن در مقايسه با ساير بيمـاران کـم        
جراحي در اين زيرگروه نيز بدون نيـاز بـه افـزودن ميـدرياتيک              

  .  ديگر، به انجام رسيد
هاي        در مورد اثر گشادکنندگي ليدوکايين بر مردمک گزارش       

 اثـر ليـدوکايين را در       ۱۷ و همکـاران   Lincoff. اندکي وجود دارنـد   
ايجاد فلج عنبيه و اتساع مردمک گزارش کردند و دريافتنـد کـه             
در بيماري که ليدوکايين به طور اتفاقي به داخل چـشم تزريـق             
. شده بود؛ بدون تجويز داروي ميدرياتيک، مردمـک گـشاد شـد           

Lee   مردمک پـس    اتساع اثر سريع ليدوکايين را در       ۱۴همکارانو 
دارنـده در اتـاق قـدامي طـي            بدون ماده نگه    ليدوکايين از تزريق 

 بـراي   ۱۵ و همکاران  Cionni. جراحي ترابکولکتومي گزارش کردند   
 ايجاد ميدرياز در جراحي فيکوامولسيفيکيشن، از تزريـق داخـل         

 ها قبل از عمل از هيچ       آن.  قدامي ليدوکايين استفاده کردند    اتاق
  ند ولـي در طـول عمـل از         ه بود دداروي ميدرياتيکي استفاده نکر   

  

 مردمـک   اتساع تداومنفرين براي     اينفيوژن داخل اتاق قدامي اپي    
در مطالعه حاضـر، بـا آن کـه داروي ميـدرياتيک            . کمک گرفتند 

ديگري به محلول اينفيـوژن داخـل چـشمي اضـافه نـشده بـود؛        
بـه  . بخشي گشاد ماند    مردمک در طول جراحي به ميزان رضايت      

هـا، احتمـال عـوارض        اده از سـاير ميـدرياتيک     دليل عـدم اسـتف    
اي و کاهش قدرت ديـد جـراح          سيستميک و خطر کراتيت نقطه    

شوند؛ از بـين      هاي موضعي ايجاد مي     که گاهي در اثر ميدرياتيک    
 و  شود  م مي چنين زمان انتظار قبل از عمل جراحي ک         هم. رود  مي

  . دياب بنابراين، اضطراب و اتلاف وقت بيمار و جراح کاهش مي
     ليــدوکايين داخــل اتــاق قــدامي، ســبب التهــاب و تخريــب 

 و علاوه بر اثرات گشادکنندگي مردمک،       ۱۰-۱۳شود  اندوتليوم نمي 
مرواريد بـا     از درد و ناراحتي بيمار نيز که با گسترش جراحي آب          

  .۱،۲و۹کند شود؛ جلوگيري مي حسي موضعي مشاهده مي بي

 درصـد اسـتفاده شـد و        ۱ن   ليدوکايي  از      در اين مطالعه، فقط   
 توسط يک جراح و با روش و وسايل يکـسان ولـي در              ها  يجراح

بيماران مختلف شامل مبتلايان بـه ديابـت و سودواکسفوليـشن           
 .نددر اين مطالعه، محدوديت هايي نيز وجود داشـت        . شدندانجام  

 دقيقه بـود؛    ۸-۱۵در حالي که زمان کل جراحي در اين مطالعه          
تر نيـز     شود که آيا در اعمال جراحي طولاني       اين سوال مطرح مي   

مردمک گشاد خواهد ماند؟ البته در تنها مورد نسبتاً طولاني اين           
 دقيقـه   ۲۵، اندازه مردمـک تـا پايـان         )۲۵بيمار شماره   (مطالعه  

زمان کلي جراحي ثابت ماند و نياز به تزريـق مجـدد پيـدا نـشد           
ارد و بـه تعـداد      ولي اين مورد قابليت تعميم به ساير موارد را نـد          

تـري از اعمـال جراحـي طـولاني بـراي اثبـات تـداوم اثـر          بـيش 
هـاي    تحليـل زيرگـروه   . ليدوکايين داخل اتاق قدامي نيـاز اسـت       

ديابتي و سودواکسفوليشن در اين مطالعه نيز به دليل تعداد کم           
اگرچـه در   (بيماران هر زيرگروه، از دقت بالايي برخوردار نيـست          

  ).اند قابل قبول داشتههاي آماري دقت  آزمون
تـر    تر، بـا تعـداد بـيش         انجام مطالعات بزرگ   توصيه     ما ضمن   

هـاي مختلـف عنبيـه و         بيماران و با شرايط گوناگوني مانند رنگ      
 ،هاي مختلف داروهاي ميدرياتيک با ليدوکايين       نيز مقايسه گروه  

داخـل  دارنده بـه      بدون ماده نگه   ليدوکايين    تزريق در عين حال،  
دامي را به خاطر ايمني و اثر مناسب، به عنوان جـايگزيني            اتاق ق 

  .نماييم هاي معمول پيشنهاد مي براي ميدرياتيک
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