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Local Anesthesia in Vitreoretinal Surgery 

Arbabi S, MD; Mohtaram R, MD; Nili-Ahmadabadi M, MD; Shorooghi M, MD; Ebrahim-Soltani A, MD; Goudarzi 
M, MD; Zahedi H, MD; Alizade S, MD; Nazemi MA, MD; Afkham K, MD; Sadr-o-Sadat H, MD 

Purpose: To compare general anesthesia (GA) with local anesthesia (LA) in terms of safety and patient 
satisfaction. 
Methods: In this interventional case series, 928 consecutive patients who underwent vitreoretinal surgery 
were included. Data for analysis were type of anesthesia and operation, patient compliance, operating 
conditions and pain scores. General anesthesia was provided with a standard method and local anesthesia 
was performed through peribulbar or retrobulbar routes. Selection of the type of anesthesia was determined 
by patient age and co-morbidities based on the surgeon's opinion. 
Results: Patients were operated under local anesthesia in 343 (36.9%) and general anesthesia in 585 (63.1%) 
cases. Mean age was 68.8±7.3 (range 51-78) years in the LA group and 55.9±6.5 (range 43-70) years in the GA 
group (P= 0.041). ASA (American Society of Anesthetics) physical status score in the LA group was higher 
than GA group. Patients were in appropriate condition in 96.4% and operating conditions were good or 
excellent in 98.8%. The majority of patients (97%) said they would choose local anesthesia for their next 
vitreoretinal procedures. 
Conclusion: Local anesthesia is a useful and flexible method of anesthesia for vitreoretinal surgery, with 
excellent patient tolerance, especially in old patients and those who suffer from concurrent diseases. 

• Bina J Ophthalmol 2009; 14 (2): 135-139. 
 

  

   زجاجيه و شبكيهيها يجراحدر  ي موضعيها حسي بياستفاده از 
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 .ميزان رضايت بيماران از نظر زجاجيه و شبکيه يها يدر جراحهوشي عمومي  بي و ي موضعحسي بياستفاده از مقايسه  :هدف

 يجراح ـ تحـت اعمـال    يمارستان فـاراب  يدر ب  ه ما ۶ يکه ط  بود   ماريب ۹۲۸اي شامل     ارد مداخله واين مجموعه م   :وش پژوهش ر
 و يا نـه ي زميمـار ي وجود و نوع ب،ينوع عمل جراح مار، علت و  ي مشخصات ب  اطلاعات مورد بررسي شامل   . گرفتند  ميقرار   هيشبک

  در عمل حاضـر     که ييزان داروها يو م  حسي  بيا  ي يهوش  يب روش   ،آندر   حسي  يبا  ي يهوش  يب و نوع    ي قبل يسابقه جراح  ،همراه
 تحمل تـا   ،ها  بخش و مقدار آن     آرام يز داروها ي تجو ،ط عمل يو تحمل شرا   ن عمل ي ح يحرکت ي درد و ب   ،اند ز قرار گرفته  يمورد تجو 

 ساعت اول بعد از عمـل بـا   ۲۴ در يهوش يبا عدم عوارض    ي وجود   ، بعد از عمل   ۲۴ و ۱۲،  ۶،  ۱ شدت درد در ساعات      ،ان عمل يپا
 انتخـاب نـوع     .بودنـد  ن عمـل  يط ح ـ يمـار و جـراح از شـرا       يت ب يزان رضـا  ي م تي نها  در وشدت تهوع و استفراغ      د بر وجود و   يتاک
  .هوشي براساس سن بيمار، وجود بيماري همراه و نظر جراح بود بي
 انجـام   ي عموم يهوش  يب مورد با    ۵۸۵در   و   ي موضع حسي  بي با  مورد ۳۴۳  در ي عمل جراح  ،مورد مطالعه  ماري ب ۹۲۸ از :ها افتهي

 ۹/۵۵±۵/۶ ي عمـوم  يهوش ـ  يبو در گروه     )سال ۵۱-۷۸ (سال ۸/۶۸±۳/۷ ي موضع حسي  بيماران گروه   ي در ب  ين سن يانگيم. شد
 )American Society of Anesthetics( ASAمتوسـط   نمـره  از ،ي موضـع حـسي  گـروه بـي  . )=P ۰۴۱/۰ (بود) سال ۴۳-۷۰(سال 
 حـسي   بـي  گـروه    ، جراحـان  يتمنديرضـا  و مـار ي ب يحرکت ـ ي و ب  يدرد ي ب ،عملن  يح طي شرا نظر  از ي ول بودند برخوردار يبالاتر
ط يمـاران شـرا   ي ب  درصـد  ۴/۹۶حـسي موضـعي،       ؛ به طوري کـه در گـروه بـي         سه بود ي قابل مقا  ي عموم يهوش  يبروه  گ با   يموضع
 ـ يع موض ـ حـسي   بيزان درد بعد از عمل در گروه        يم . بود يل خوب تا عال   ط عم ي شرا ،درصد موارد  ۸/۹۸و در     داشتند يمناسب ه  ب

   .ده نشدي دي موضعحسي بي در گروه يهوش يب از يضمن آن که بروز عوارض ناش؛  کم بوديطور قابل توجه
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 و در   هوشـي عمـومي اسـت       بـراي بـي    ين مناسـب  يگزيجـا  ،هزجاجيه و شبکي   يها ي جراح ي برا ي موضع حسي  بي :يريگ جهينت
  . اول مطرح باشديتواند به عنوان روش انتخاب ي م؛ هستنديا نهي که مبتلا به مشکلات زمينمارايب

  .١٣٥-١٣٩: ٢، شماره ١٤؛ دوره ١٣٨٧پزشکي بينا  مجله چشم •

  
  )e-mail: ma_nili@yahoo.com( ي احمدآباديلي ني دکتر مهد:گو پاسخ •
  ۱۳۸۷ مرداد ۵: دريافت مقاله             هران  تيدانشگاه علوم پزشک -يهوش يبمتخصص  -اري استاد-۱
  ۱۳۸۷ دي ۱۶: تاييد مقاله               تهران ي دانشگاه علوم پزشک-پزشک  چشم-اريدانش -۲
   تهران يدانشگاه علوم پزشک -يهوش يبار متخصص يدانش -۳

   مرکز تحقيقات چشم-يمارستان فارابي ب- ميدان قزوين-تهران 
   

  
  مقدمه

و کـاهش مـدت    نـه يل بـه کـاهش هز  ي ـ تما،ري ـ اخيها در دهه     
ت و  ي ـفي ک يمن و ارتقـا   ي ا يها روشايجاد  ن  يچن هم و   ماري ب يبستر
 ،لي ـن دل يبـه هم ـ  . نـد ا  قرار گرفته  يا ژهي مورد توجه و   ،ماريت ب يرضا

 ـ ي چـشم  يهـا   يجراحدر   ي موضع يها  حسي  بياستفاده از     طـور ه  ب
 يراح ـاعمـال ج   .۱-۴تر کـرده اسـت    بـارز گـاه خـود را      ي جا روزافزون

 چـشم  يها ين جراحيتر يطور معمول از طولان  ه  بزجاجيه و شبکيه    
 بـه   .باشـند  يازمند آرامش م  يمار در طول آن ن    ي که جراح و ب    هستند

 يهوش ـ  يب به   يتر شيل ب يطور معمول تما  ه   جراحان ب  ،لين دل يهم
 ـاسـتفاده از     ،ياز طرف . دارنداعمال  ن نوع   ي ا ي برا يعموم  يهوش ـ  يب
 بـا   ،کيستمي ـ س يهـا  يماريراد مسن و دچار ب    در اف ويژه   به   يعموم
 يا را در پـاره    ي موضـع  حسي  بي  همراه است که استفاده از     يخطرات

از حـسي موضـعي،       بـا بـي    ،ضـمن  در   .دنکن ير م يناپذ موارد اجتناب 
ت خـود   ي ـتـر بـه فعال     عي سـر  و شـود  يکاسته م   نيز ماري ب يها  نهيهز
رتروبـولبر  ( يوضع م يها  حسي  بينه کاربرد انواع    يدر زم  .گردد يبازم
زجاجيه و شبکيه    يها  يدر جراح ) تنون بولبر و ساب   يپربه تازگي   و  

و امکـان   آمـدي   د کار ي ـ مو  کـه  ۴-۱۰انـد   صورت گرفتـه  ز  ين يمطالعات
نـه  ين زم ي ـ در ا  يران مطالعه جـامع   يا  در .باشند  ها مي   استفاده از آن  

ت ي ـفي ک يابي ـبـه منظـور ارز     حاضـر  مطالعـه  و   استصورت نگرفته   
 انجام  زجاجيه و شبکيه   يها  ياحر در ج  ي موضع حسي  بياز  استفاده  

نيـز  ن عمل و پـس از آن        ي ح ،مارانيت ب ي و رضا  يزان راحت يو م  شد
  .گرفت قرار يمورد بررس

  

  روش پژوهش
ته اخـلاق   يب در کم  يتصو ، پس از  اي       اين مجموعه موارد مداخله   

 ي ط ـ ،مـاران ياز ب آگاهانه  نامه   تي و اخذ رضا   يهوش  يب گروه   يپزشک
مارستان ي ب در يمتوالبر روي بيماراني که به طور        ه، ماه ۶دوره  ک  ي

. انجام شد  بودند   قرار گرفته ه  ي شبک يجراح اعمالانواع   تحت يفاراب
 حـسي  بـي ا ي ـو عمومي ( يهوش يبنوع اطلاعات مورد بررسي شامل    

 ،ينوع عمل جراح   نوع و ميزان داروهايي که تجويز شدند،         ،)يموضع
 ،ين عمل جراح  يح يحرکت ي درد و ب   ،يا نهي زم يارميوجود و نوع ب   

 بعـد از    ۲۴ و ۱۲،  ۶،  ۱ شدت درد در سـاعات       و ط عمل ي شرا تحمل
 يهوش ـ  يبا عدم عوارض    يوجود   ،عمل  تهوع و استفراغ بعد از     ،عمل
ان عمـل   ي ـادامـه کـار تـا پا      تحمل  و    ساعت اول بعد از عمل     ۲۴در  

 يک ـيزيت ف يضعو از جمله    ماريمشخصات ب چنين    هم. بودند يجراح
 يماري وجود و نوع ب    ،)ASA(کا  ي امر يهوش  يبار انجمن   يبر اساس مع  

 و نـوع     چـشم  ي قبل يسابقه جراح  ،ينوع عمل جراح    علت و  ،همراه
 انتخاب روش   .قرار گرفتند بررسي  آن مورد   در   حسي  بيا  ي يهوش  يب
بـر    و جـراح  و قبول  يهوش  يبمتخصص  شنهاد  يپ براساس   يهوش  يب

  . صورت گرفت ) و همراهيا نهي زميماريب( ماريط بيشرااساس 
ــه منظــور ارز      ــب ــد از عمــليابي ــتاندارد   روش، درد بع    VASاس

)Visual Analogue scale(بـه تفـصيل    قبل از عملشد که   انتخاب
 يبـرا . گرفـت  ين قـرار م ـ   يشد و مورد تمر    يمار شرح داده م   ي ب يبرا

به فواصل  اي  درجه۱۰کش مدرج  ک خطينشان دادن شدت درد از     
 نيدتريشـد "سمت آن نوشـته شـده بـود         ک  يکه  استفاده شد   برابر  
 "ن درديتـر  کـم "گر نوشـته شـده بـود    ي ديسودر  و  ) ۱۰عدد  ( "درد

کـه حـس     يبر اساس شدت درد   که  گرفت   ياد م يمار  يب و   )۱عدد  (
ل امکـان   ي ـ کـه بـه هـر دل       يمارانيب .ک عدد را نشان دهد    ي ؛کند يم

شان قابـل   ي ـا اطلاعات اخذشده از ا    يت و   ها وجود نداش   ارتباط با آن  
 ـ ثبت اطلاعات  . از مطالعه خارج شدند    ؛اعتماد نبود  دسـت آمـده    ه  ب
 صورت گرفـت    ؛ نداشت ي دخالت ها   که در انتخاب روش    يتوسط فرد 

 ـکه از روش    شد  تعيين   يز توسط فرد  يو شدت درد ن    ا ي ـ يهوش ـ  يب
بـا  بولبر   يا پر يز رتروبولبر و    ي با تجو  حسي  بي .اطلاع بود  ي ب حسي  بي

   .شد ي انجام م۲۵/۰ا ي ۵/۰ن ييمارکااستفاده از 
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 ، کامـل  يکت ـرح ين عمل براساس ب   يح) ينزيآک (يحرکت يب     به  
ک جهت و حرکـت     يش از   ي در ب  يي حرکت جز  ،ک جهت يلرزش در   

 نبـودن  براسا سنيز تحمل عمل به . از داده شدي امت۴  تا۱ از  ،کامل
 حسي  بياز به   يمار و ن  يمکرر ب ت  ي شکا ،يي جز يت ناراح ،هيچ مشکلي 

فراغ بعد از   تتهوع و اس   .از داده شد  ي امت ۴  تا ۱ از   ،يهوش  يبا  يمجدد  
 ـ يمرتبه  ک  ي وقوع تنها    ، استفراغ براساس عدم نيز  عمل     از تـر،   شيا ب

ت از  يمار در مورد رضا   ي از ب  ،روز بعد از عمل    .گرفت  مياز  ي امت ۳ تا   ۱
 يبنـد  مي دسته تقـس   ۵ت به   يزان رضا ي م ؛شد يط عمل سوال م   يشرا
ز بـا  ي ـ هستم و حاضـرم در نوبـت بعـد ن        يار راض يبس :يعال) ۱( ؛شد
   . هـستم  ي راض ـ :خـوب ) ۲. (رمي ـقـرار گ  جراحي  ن روش تحت    يهم

ط ين عمـل درد داشـتم و شـرا        يح ـ :بـد ) ۴. (قابل تحمـل بـود    ) ۳(
به شـرح    جراح   يمند تيرضا .ر قابل تحمل بود   يغ) ۵( .مناسب نبود 

  .  بـود  و بـدون مـشکل     يعـال ط عمـل    يشـرا ) ۱: (دهي شـد    زير نمره 
 ـ    يشرا) ۲( ابـل  ق و يـي  اشـکالات جز ي در مـوارد يط عمل خـوب ول

 ـبـود   ط عمل خـوب     يشرا) ۳. (تحمل وجود داشت    ي در مـوارد   يول
 يط عمـل دارا   يشـرا ) ۴ (. داشت کـه بهتـر اسـت نباشـد         ياشکالات

  .ر قابل تحمل بوديط عمل غيشرا) ۵ (.اشکالات متعدد بود
 و يمرکـز هاي  شاخص ،ي کميهاري متغيبراها،  ل داده     در تحلي 

 ي برا .استفاده شد  tسه از آزمون    ي مقا ي محاسبه شد و برا    يپراکندگ
 از ها، ع آني توزي بررسي محاسبه شد و برا    ي فراوان ،يفي ک يهاريمتغ

 يدار يسـطح معن ـ . اسـتفاده شـد  مربع کـاي  ا ي و  يآزمون ناپارامتر 
  . در نظر گرفته شد۰۵/۰

  

  ها يافته
 و  ي موضـع  حـسي   بـي بـا    فـر ن ۳۴۳ ، مورد مطالعه  ماري ب ۹۲۸ از     
ماران ي در ب  ين سن يانگيم.  عمل شدند  ي عموم يهوش  يببا  نفر   ۵۸۵

  و در گـروه   )  سـال  ۵۱-۷۸(سال   ۸/۶۸±۳/۷ ي موضع يسح  يگروه ب 
ــ ــ يبـ ــوميهوشـ ــال  ۹/۵۵±۵/۶ ي عمـ ــال۴۳-۷۰(سـ ــود)  سـ   بـ

)۰۴۱/۰ P=( .  ط در کـلاس    طـور متوس ـ  بـه    ي موضع حسي  بيگروه
ASA يدرد ي ب ،ن عمل يط ح يشرا  از لحاظ  ي قرار داشتند ول   ي بالاتر 

 ي عموم يهوش  يببا گروه    ، جراحان يتمنديمار و رضا  ي ب يرکتح  يو ب 
مـاران  ي ب ،مـوارد درصـد    ۴/۹۶ کـه در     يطورند؛ به   سه بود يقابل مقا 

 يمل خوب تا عـال عط يشرا ، درصد۸/۹۸ط مناسب و در  ي شرا يدارا
 يز از احـساس درد جـد      ي ـ ن يان عمـل جراح ـ   ي ـر پا مـاران د  يب. بود
طـور خلاصـه    ه  ها ب  ماران و سوابق آن   يصات ب مشخ .ت نداشتند يشکا

  .ده استارايه ش )۱(در جدول 
       شرايط حين انجام بلوک و احساس درد حـين عمـل و فراوانـي             

  

ارايـه  ) ۲(حسي موضعي در جـدول        بروز عوارض تزريق در گروه بي     
حسي موضعي، بيمـاران تحـت تجـويز          رد بي در کليه موا  . شده است 

  .قرار گرفته بودند) ها بنزوديازپين(بخش  داروهاي اپيوييد و آرام
 ۸۵( مـورد  ۲۹۱حسي موضـعي حـين جراحـي، در             در گروه بي  

، ) درصد ۹۵( مورد   ۳۲۶حرکتي کامل به دست آمد و در          ، بي )درصد
از نظـر شـدت درد بعـد        مقايـسه دو گـروه      . حرکتي مناسب بـود     بي

) ۴(و فراواني بروز تهوع و استفراغ در جـدول          ) ۳(ازعمل در جدول    
  .ارايه شده است

  

  هاي پايه بيماران  ويژگي- ۱جدول 
    )درصد(تعداد 

هوشي عمومي  بي
)۵۸۵n= (  

حسي موضعي  بي
)۳۴۳n= (  

 Pميزان 

      جنس
  ۱۲۵) ۴/۳۶(  ۱۸۴) ۵/۳۱(  زن
  ۲۱۸ )۶/۶۳(  ۴۰۱) ۵/۶۸(  مرد

۷۸/۰  

  ۰۸۲/۰  ۱۴۹) ۴/۴۳(  ۱۷۶) ۱/۳۰(  سابقه جراحي قبلي چشم
  ۲۲۳) ۰/۶۵(  ۱۸۷) ۰/۳۲(  سابقه بيماري همراه

  ۸۹) ۰/۲۶(  ۱۱۱) ۰/۱۹(  ديابت
  ۱۴۱) ۱/۴۱(  ۱۵۸) ۰/۲۷(  فشار خون بالا
  ۶۵) ۰/۱۹(  ۵۳) ۱/۹(   عروقي-بيماري قلبي

۰۳۲/۰  

      نوع عمل جراحي
  ۱۳۳) ۸/۳۸(  ۲۲۰) ۶/۳۷(  ويترکتومي عميق

  ۱۰۴) ۳/۳۰(  ۱۷۵) ۹/۲۹(  رتينوپکسي
  ۳۵) ۲/۱۰(  ۱۰۵) ۰/۱۸(  اسکلرال باکلينگ

  ۷۱) ۷/۲۰(  ۸۵) ۵/۱۴(  ساير موارد

۲۶/۰  

  
  

 حسي موضعي  شرايط حين عمل در گروه بي- ۲جدول 
  )درصد(تعداد   ها شاخص

  ۲۹۵) ۰/۸۶(  بدون درد
  ۳۴) ۹/۹(  خفيف  توام با درد

  ۷) ۰/۲(  متوسط  
  ۷) ۰/۲(  ديد ش  

  ۳۴) ۹/۹(  نياز به تکرار بلوک
  ۲۱) ۱/۶(  بروزعوارض تزريق

  ۳) ۹/۰(  عارضه منجر به تعويق افتادن عمل
  ۱۸۰) ۵/۵۲(  حسي رتروبولبر بي
  ۱۶۳) ۵/۴۷(  بولبر حسي پري بي
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  )١٣٨٧زمستان  (٢ شماره -١٤ دوره -پزشكي بينا مجله چشم
 

 ١٣٨

   مقايسه شدت درد بعد از عمل به تفکيک گروه- ۳جدول 
M±SD  زمان  

  حسي موضعي بي  هوشي عمومي بي

  ۲±۲  ۴±۲   ساعت بعد۱
  ۲±۲  ۵±۲   ساعت بعد۶

  ۳±۲  ۵±۲   ساعت بعد۱۲
  ۲±۲  ۴±۲   ساعت بعد۲۴

M: mean, SD: standard deviation 

  
  

   مقايسه دو گروه از نظر تهوع و استفراغ بعد از عمل-۴جدول 
  )درصد(تعداد   تهوع و استفراغ

  %)۸۷(۲۹۴  ۴۸۵) ۹/۸۲(  خير
  ۳۹) ۴/۱۱(  ۸۵) ۵/۱۴(  فقط يک بار

  ۹/۲) ۷/۱(  ۱۵) ۵/۲(  بيش از يک بار

 =۶۵/۰P آزمون مربع کاي، *
  
  

از شـرايط   )  درصـد  ۹۱( بيمـار    ۳۲۱حسي موضعي،          در گروه بي  
عمل راضي بودند و حتا به انتخاب ايـن روش بـراي عمـل جراحـي                

 درصد موارد، جراحان نيز از      ۸۵در  . بعدي چشم، پاسخ مثبت دادند    
  .کردند شرايط عمل اظهار رضايت مي

  
  بحث

هاي جديد، بسياري از  رفته تجهيزات و ارايه روش      آوري پيش        فن
ها   اين جراحي . اند  پزشکي ممکن ساخته      رفته را در چشم     اعمال پيش 

هوشي عمومي انجـام      به لحاظ طولاني بودن زمان عمل، عمدتاً با بي        
شوند و در نتيجه ممکن است با عوارض جدي به ويـژه در افـراد                 مي
از طرفـي،  . هاي سيـستميک همـراه باشـند      سن و يا داراي بيماري    م

بـولبر    حسي موضعي نظير رتروبولبر و پـري        هاي بي   استفاده از روش  
هوشي   هاي معمولي چشم قابل انجامند؛ جايگزين بي        که در جراحي  

کننـده در فـضاي       حـس   هـا، مـاده بـي       در اين روش  . اند  عمومي شده 
شـود و     اي تزريـق مـي      اهيچـه اربيت، داخل يـا خـارج از مخـروط م         

انجام اعمـال جراحـي سـنگين       . آورد  حسي مناسبي را فراهم مي      بي
هـاي    حـسي   نظير ويترکتومي عميق و باکلينگ صلبيه نيز تحت بـي         

حـسي توسـط      ايـن نـوع بـي     . موضعي چـشم قابـل انجـام هـستند        
شـود کـه در ايـن     هوشـي انجـام مـي    پزشک يا متخـصص بـي    چشم

در بررسـي   . پزشـک صـورت گرفتـه بـود        مطالعه، غالباً توسط چشم   

حــسي موضــعي تحــت عمــل جراحــي   بيمــار بــا بــي۳۴۳حاضــر، 
ويترکتومي عميق، باکلينگ صلبيه و در مواردي به طور توام، همراه           

  . قرار گرفتند) کرايو يا ليزر(يا بدون رتينوپکسي 
 ۶۵(حـسي موضـعي       هاي سيستميک همراه در گروه بي            بيماري

چنين   هم. بود)  درصد ۳۲(هوشي عمومي     گروه بي تر از     بيش) درصد
هوشي   تر از گروهي بي     حسي موضعي بيش    متوسط سني در گروه بي    

 بيماران در کلاس بالاتري از      ،حسي موضعي   در گروه بي  . عمومي بود 
هـاي     قرار داشتند؛ به عبـارت ديگـر، وجـود بيمـاري           ASAبندي    رده

حـسي   هـاي بـي   سيستميک همراه، پزشکان را بـه اسـتفاده از روش        
هـاي سيـستميک    رغم وجود بيماري به. موضعي، ترغيب نموده است 

حسي موضعي، بروز عوارض حين و بعـد از عمـل             همراه در گروه بي   
  درصـد  ۵۰بـيش از     در مطالعـات ديگـر،       .در اين گروه ديـده نـشد      

هاي همراه ماننـد      بقه بيماري اسداراي  مبتلايان به مشکلات شبکيه     
، مشکلات ريـوي     بالا فشار خون ،  قلب يا مغز  مشکلات عروق    ديابت،

. که از اين لحاظ با مطالعه حاضر شباهت دارند         ۱۱و۱۲اند   بوده و چاقي 
 درصـد   ۸۲ نيـز  ۱۳ و همکـاران   Newsomدر بررسي مشابهي توسط     

حسي موضعي، تحت جراحي شبکيه       هاي بي   بيماران با يکي از روش    
راوانــي هــا هــم متوســط ســني و ف قــرار گرفتنــد کــه در ميــان آن

  . هوشي بود هاي همراه به مراتب بيش از گروه بي بيماري
 درصد از بيمـاران     ۱۴     درمطالعه ما، در طول عمل جراحي، فقط        

 درصـد مـوارد منجـر بـه تجـويز           ۱۰از درد شکايت داشتند کـه در        
هوشي عمومي شد     کننده موضعي و يا نياز به بي        حس  مجدد ماده بي  

چنـين    هـم . ناشي از تزريق ديده نـشد     اي    ولي در هيچ مورد، عارضه    
. ناراحتي بيماران در حدي نبود که مانع از ادامه عمل جراحي شـود            

هاي مشابه در انگلستان و امريکـا، ميـزان شـکايت از درد      در بررسي 
 که علت   ۱۴و۱۵تر از مطالعه حاضر گزارش شده است        حين عمل بيش  

مسايل فرهنگي  تواند ناشي از تفاوت در تحمل بيمار به دليل            آن مي 
و آمادگي رواني قبل از عمل و تفـاوت در داروهـاي مـورد اسـتفاده                

توانـد داراي     لذا آمادگي قبل از عمـل و آگـاهي بيمـاران مـي            . باشد
  . ها در زمان عمل باشد نقش قابل توجهي در همکاري آن

حسي موضعي از لحـاظ شـرايط              وضعيت بيماران ما در گروه بي     
چنـين رضـايت      حرکتـي و هـم      ي و بـي   درد  حين عمـل شـامل بـي      

جراحان، قابل قبول بود؛ به طوري که براساس تعاريف ذکرشده، در           
 ۸/۹۸ درصد مـوارد، بيمـاران شـرايط مناسـبي داشـتند و در               ۴/۹۶

تـرين    چه به عنوان مشابه     آن .درصد موارد، شرايط خوب تا عالي بود      
ه توسط  توان به آن اشاره کرد؛ پژوهشي است ک         مطالعه در متون مي   

Lim  نفر و فقط    ۹۰ انجام شد که البته با تعداد محدود         ۱۶ و همکاران 
گـاژ انجـام گرديـد و       -۲۵کونژنکتيـوال     هاي تـرنس    براي ويترکتومي 
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  هاي زجاجيه و شبکيه حسي موضعي در جراحي  بي-دکتر شهريار اربابي

 

 ١٣٩

حسي رتروبولبر به عنوان روش قابـل قبـول بـراي ايـن جراحـي                 بي
ريـزي   در بررسي مـذکور فقـط يـک بيمـار دچـار خـون        . عنوان شد 

 راحتي کنترل گرديـد و عارضـه بعـد از           خفيف رتروبولبر شد که به    
  .يک از بيماران ديده نشد عمل نيز در هيچ

حـسي موضـعي در       رسـد کـه بـي       ، چنين به نظر مي    در مجموع      
هـاي سـنگين چـشمي نظيـر باکلينـگ            بيماراني که تحت جراحـي    

گيرند؛ روشـي مناسـب و قابـل          صلبيه يا ويترکتومي عميق قرار مي     
هـاي     بيماران مسن و مبتلايان به بيمـاري       قبول باشد که به ويژه در     

  .ناپذير است سيستميک همراه، اجتناب

  گزاري سپاس
اران کـــ     نويـــسندگان مقالـــه مراتـــب ســـپاس خـــود را از هم

ــي  ــروه ب ــرم گ ــرم    محت ــتياران محت ــا و دس ــاتيد، فلوه ــي، اس هوش
بخـــش شـــبکيه بيمارســـتان فـــارابي و بـــه ويـــژه خـــانم هالـــه 

وطـن و آقـاي شـهاب متـاعي کـه در            حدادپور، خانم زهـرا افـضل       
ــم    ــات و ه ــل اطلاع ــه و تکمي ــاي     تهي ــامخ، آق ــانم ش ــين خ چن

ــفحات       ــيم ص ــپ و تنظ ــه در تاي ــي ک ــاي لطف ــفندياري و آق اس
  .دارند مساعدت نمودند؛ اعلام مي
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