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Purpose: To compare low volume transconjunctival anterior peribulbar anesthesia with transcutaneous 
posterior peribulbar anesthesia in phacoemulsification. 
Methods: Patients scheduled for phacoemulsification were randomly divided into two groups: In first group 
5ml of 2% lidocaine was injected transcutaneously in the posterior orbital space. In the second group, 2ml of 
5% lidocaine was injected transconjunctivaly in the anterior orbital space. Pain during injection, pain during 
surgery and akinesia at the beginning of surgery were compared in two groups. 
Results: 383 patients were enrolled in the study, 179 were allocated in the first group and 204 patients were 
assigned to the second group. Average pain level during injection was 1.42 ±1.1 in the first group and 0.7 ±0.3 
in the second group (P= 0.0001). Average pain level during surgery was 1.1 ±0.6 in the first group, and 1.5 ±1.3 
in the second group (P= 0.0001). Average akinesia at the beginning of surgery was 1.3 ±1.1 in the first group 
and 2.3 ±0.7 in the second group (P= 0.00001). Serious complications such as perforation of the globe or orbital 
hemorrhage were not observed in either study group. Intraoperative posterior capsular rupture happened in 
2 cases in the first group versus 3 cases in the second group. 
Conclusion: Low volume transconjunctival anterior peribulbar anesthesia in comparison with 
transcutaneous posterior peribulbar anesthesia has less pain during injection but is associated with higher 
pain during surgery and lower akinesia at the beginning of surgery. This method can be used for patients 
with high myopia, because of the very low risk of globe perforation. 
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 خلفي بولبار  پريحسي بيبولبار به روش تزريق از طريق ملتحمه با حجم كم در حدقه قدامي و مقايسه آن با   پريحسي بي

  از طريق پوست
 

  ٢مهندس سيد محمود لطيفي و ١، دکتر فواد حقي١کتر فريدون فرهيد
  

از  يخلف ـ بولبـار  ي پـر حـسي  بيسه آن با ي و مقايق ملتحمه در حدقه قدامي از طرحسي بيق حجم کم ماده يتزر يابيارز: هدف

   .ونيکاسيفيکوامولسين عمل فيق پوست حيطر

در : م شـدند  ي به دو گروه تقـس     يبه صورت تصادف  بودند،  ون  يکاسيفيکوامولسيفجراحي  عمل  انديد   ک  که يمارانيب: روش پژوهش 

 درصد  ۵ن  ييدوکايلليتر    ميلي ۲  در گروه دوم   و يحدقه خلف فضاي  ق پوست در    ي از طر   درصد ۲ن  ييدوکايلليتر    ميلي ۵ گروه اول 

 در  ينـز يزان آک ي ـمـل و م   ن ع يق، درد ح ـ  ين تزر يدو گروه از نظر درد ح     . ديق گرد ي تزر يحدقه قدام فضاي  ق ملتحمه در    ياز طر 

  .سه شدنديمقابا يکديگر شروع عمل 

ق، در  ي ـن تزر ين درد ح ـ  يانگيم . نفر در گروه دوم قرار گرفتند      ۲۰۴ نفر در گروه اول و     ۱۷۹ ،مار مورد مطالعه  ي ب ۳۸۳ از   :ها افتهي

درگـروه    و ۱/۱±۶/۰ول  ن عمل، در گـروه ا     ين درد ح  يانگيم). =۰۰۰۰۱/۰P( بود   ۷/۰±۳/۰ و در گروه دوم      ۴۲/۱±۱/۱گروه اول   

ــود  ۵/۱±۳/۱دوم  ــود۳/۲±۷/۰ و در گــروه دوم ۳/۱±۱/۱ در شــروع عمــل، در گــروه اول ينــزيزان آکيــم. )=۰۰۰۱/۰P(ب   ب
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  بولبار به روش تزريق از طريق ملتحمه حسي پري  بي-دکتر فريدون فرهي

 

 ۴۹

)۰۰۰۰۱/۰P= .(    کپـسول   يپـارگ . مـشاهده نـشد   حدقه   يزير ا خون يشدگي کره چشم      سوراخل  ي از قب  يدر دو گروه عوارض جد 

  . مورد بود۳، و در گروه دوم مورد ۲عمل در گروه اول هنگام  يخلف

ق ي ـسه بـا تزر   ي ـ در مقا  يق ملتحمه در حدقه قـدام     ي از طر  حسي  بيق حجم کم ماده     ي تزر بولبار  پري حسي  بي يبرا: يريگ جهينت

 ينزي و آک  تر است   بيشن عمل   ي درد ح  يق دارد ول  ين تزر ي ح يتر  هرچند درد کم   يق پوست در حدقه خلف    ي از طر  حسي  بيماده  

وجـود  پارگي کره چـشم  با خطر يرا تقريبالا استفاده شود زبيني  نزديکماران با ي بيتواند برا  ين روش م  يا. کند يجاد م ي ا يتر کم

  .ندارد

 ۴۸-۵۱: ۱، شماره ۱۸؛ دوره ۱۳۹۱پزشکي بينا  مجله چشم.  

  

 دکتر فريدون فرهي   :گو پاسخ)e-mail: feraidoonfarrahi@yahoo.com(  
  ۱۳۹۰ دي ۱۷: تاريخ دريافت مقاله          شاپور اهواز   دانشگاه علوم پزشکي جندي-پزشک  چشم-استاديار -۱

  ۱۳۹۱ ارديبهشت ۴: تاريخ تاييد مقاله       دانشگاه علوم پزشکي جندي شاپور اهواز-مرکز تحقيقات ديابت -کارشناس ارشد آمار -۲

يمارستان امام خمينيب -خيابان آزادگان - اهواز  

  

مقدمه

 حــسي بــي مختلــف يهــا روشمرواريــد  آب انجــام عمــل يبــرا     

ق رتروبولبـار مـاده     يروش تزر  .گيرند  ميمورد استفاده قرار     يموضع

ل يبه دل  يول گرفته است  ها مورد استفاده قرار     اگرچه سال  حسي  بي

روش . ۱ستي ـ چنـدان مطلـوب ن     يينايجمله ناب   آن از  يعوارض جد 

شدگي   مانند سوراخ  يبا عوارض  تواند  مي زين بولبار يق پر ي تزر مولمع

. ۲همـراه باشـد    بـالا بينـي     نزديـک ماران بـا    يدر ب کره چشم به ويژه     

 ـ  دارديار کم ـيخطرات بـس گرچه سطحي  حسي بي ل ي ـ بـه دل يول

 ي بـرا  ،ن روش ي ـ در ا  ينـز يعـدم وجـود آک     مار و ي ب يبرا وجود درد 

بولبار از   يق پر يتزر استفاده از  .۳ند است ي از جراحان ناخوشا   ياريبس

روش (ق پوسـت    ي ـبولبـار از طر    يق پـر  يتزر، مزاياي   ق ملتحمه يطر

باشد و  شدگي کره چشم مي سوراخفاقد خطر و  دارا بوده   را  ) متداول

 ين روش برا  يچند .۴مار را کاهش دهد   يجراح و ب  اضطراب  تواند   مي

 ـ ها شا  آناکثر  که   ۵-۸بولبار ذکر شده است    ي پر حسي  بي ش از  يمل ب

 يبرا .۵-۱۰استفضاي حدقه چشم     مختلف   يها محلدر  ق  يک تزر ي

قـرار گرفتـه    اسـتفاده   مـورد    زي ـ ن قيتزربار  ک  ي بولبار  پري حسي  بي

 ي موضع حسي  بي ي رو يکمکه مطالعات    ني با توجه به ا    .۱۱-۱۴است

ن ي ـ در ا  ،اسـت صورت گرفتـه     ق ملتحمه ي از طر  بولبار  پريق  يتزربا  

بـا روش    و    قـرار گرفتـه    يس ـر مـورد بر    آن يشزان اثربخ ـ يمطالعه م 

 ـ .شده اسـت سه يمقاق پوست ي از طربولبار پريق يتزر در  عـلاوه ه ب

قـرار گرفتـه    اسـتفاده   مورد  حجم کم   حسي با     ماده بي  ،ن مطالعه يا

حجـم کـم    ق  يبا تزر  بولبار  پري حسي  بيما،  هاي    دانستهطبق  . است

قـرار نگرفتـه     يمورد بررس ـ  تاکنون   ق ملتحمه ي از طر  حسي  بيماده  

  .است

  

 روش پژوهش
مرواريد که کانديد عمل جراحي        مبتلا به آب   ماراني تمام ب  يبرا     

 يهـا   روش،بودندقرار   لنزيارذون همراه با کارگيکاسيفيکوامولسيف

ت بـه انجـام     يشد و چنانچه رضـا      مي ح داده ي توض ي موضع حسي  بي

خـذ   داشـتند بعـد از ا  ي موضـع حـسي  بـي روش  دو  ازيکيعمل با 

معيارهـاي خـروج از مطالعـه       . شدند  مي  وارد مطالعه  ،يت کتب يرضا

، ييناشـنوا  متـر،  يلي م۲۶ش از  ي چشم ب  ي خلف -ي طول قدام  شامل

 در  ي قبل ـ ي، دمانس، سابقه عمل جراح    رواني نفس، اختلالات    يتنگ

مرواريـد   آبزمان با عمـل    هميگرياز به عمل ديچشم مورد عمل، ن 

 يت بـه دارو   ي، سـابقه حـساس    يقاد همان چشم، اختلالات انع    يرو

عـدم توانـايي     بـالا و     يلي خ ، سن کم و سن    ياد داروئ ي، اعت حسي  بي

  .بودبيمار براي همکاري در طرح 

 مي به دو گـروه تقـس      يماران با استفاده از جدول اعداد تصادف      يب     

 روش متـداول انجـام      بـه  بولبـار   پـري ق  ي در گروه اول تزر    :نددش مي

ق ي ـطر درصـد از  ۲محلـول ليـدوکايين    تـر يل يليم ۵ يعنيد ش مي

شماره سوزن  با   بولبار  پري يفضا نفروتمپورال در يه ا يپوست در ناح  

 ۵ مدت چشم بهفشار بر شد و  مي قيتزرنچ ي ا۴/۱ و ۱ به طول ۲۳

ک بار قطـره    ي در گروه دوم ابتدا    .فترگ  مي  صورت ،قه با انگشت  يدق

بـه   ۲۷ شـماره ن  سـوز شد و بعد بـا        مي ن در چشم چکانده   يتتراکائ

ق ي ـاز طر  درصـد    ۵محلول ليـدوکايين     تريل يلي م ۲ ،نچي ا ۲/۱طول  

سـوزن  . شـد   مي قينفروتمپورال تزر يه ا يناح در   يتحتانکولدوساک  

 يتحتـان واره  ي ـشـد تـا بـه د        مي  جلو برده  ي خلف -يدر جهت تحتان  

شـد و     مـي  دهيمتـر عقـب کـش      يل ـي م ۱-۲ ،پس از آن  . د برس حدقه

   اعصاب صورت  ي بلوک اضاف  ،گروه دو هر در .گرفت  مي ق انجام يتزر
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 ۵۰

از پـس   قـه   ي دق ۱۰در هـر دو روش      عمل جراحي   . گرفت  نميانجام  

ق ي ـون تزر يکاسي پرمد ي دارو ،ن عمل يقبل و ح  . شد  ، آغاز مي  قيتزر

 يا قنـد  ي ـنگـر   ي سـرم ر   يدي ـق ور يماران تزر ي تمام ب  يبرا .شد ينم

 توسـط متخـصص     ي تنفـس  -يقلبپايش  ژن و   ياکسماسک   و   ينمک

  .گرفت  مي انجاميهوشيب

 ۴ار  ي ـن عمـل بـا اسـتفاده از مع        يق و ح ـ  ين تزر يدرد ح ميزان       

 درد  -۱ ، بدون درد  -۰ :شد  مي يابيارز انماريبا پرسش از ب    يا نقطه

 ينـز ي آک ،در شـروع عمـل    . دي درد شـد   -۳ ، درد متوسط  -۲ ،ميملا

 -۰: گرفت  مي  قرار يابي مورد ارز  يا  نقطه ۵ار  يچشم با استفاده از مع    

ک جهـت و   ي ـحرکت چـشم در      ف،ي خف ينزي آک -۱ ، کامل ينزيآک

  حرکـت چـشم در سـه   -۳ ، حرکت چشم در دو جهـت   -۲ ،محدود

 . حرکات چشم بطور کامل برقرار باشد-۴، جهت
 شـد   مـي ک جراح انجـام     يتوسط  جراحي  قات و عمل    يتمام تزر      

 چـشم   ينزيزان آک ين عمل و م   يق و ح  يتزرهنگام   درد   يابي ارز يول

 اطـلاع نداشـت،     حـسي   بـي ق  ي ـ که از نـوع تزر     يگريط جراح د  توس

 قي ـمار راجع به درد تزر    ياز ب تمام تزريق،   اپس از    .گرفت  صورت مي 

 چـشم   ينزي آک .شد  مي الون عمل س  ي بعد از اتمام عمل از درد ح       و

 يابي ـشـروع عمـل ارز    زمـان    در   يعن ـي ق،يقه بعد از تزر   ي دق ۱۰ز  ين

ن و يياز قطره تتراکا ،عملن  يد ح يدر صورت وجود درد شد    . شد مي

شد   مي دازولام استفاده ي م يديق ور ي و تزر  ين داخل چشم  ييکادويل

 تمـام   يبـرا  .گرفـت   مي ن عمل قرار  يد ح يه درد شد  مار در گرو  يو ب 

 مبال ويدليــ ميمتــر يلــي م۲/۳ بــا بــرش ي عمــل جراحــ،مــارانيب

  لنـز ي و کارگـذار Divide & Conqreون به روش يکاسيفيکوامولسيف

ون بـسته   يدراس ـيو بـرش بـا ه     گرفت    ميم   انجا )Bag(سه  کيداخل  

ــه عمــليعــوارض احتمــال .شــد مــي کمــوزيس، اکيمــوز،   از جمل

 .شد  ميثبتشدگي کره چشم  سوراخ ،رتروبولبار يزير ونخ
 محاسـبه   متغيرهـا  يپراکنـدگ  ن و يانگي ـ م ،يآمـار تحليل   يبرا     

صـورت  بع مر يکاآزمون از با استفاده مقايسه بين متغيرها    و ندشد

 .شدنظر گرفته  در درصد P، ۰۵/۰ يدار يسطح معن. گرفت
  

ها يافته

مـار در گـروه     ي ب ۱۷۹تعداد  وارد شده به مطالعه،     مار  ي ب ۳۸۳     از  

مـار در گـروه     ي ب ۲۰۴ق پوست و    ي از طر  بولبار  پريق  ي تزر يعني اول

 چيدر ه ـ . گرفتندق ملتحمه قرار    ي از طر  بولبار  پريق  يتزر يعنيدوم  

ا يــپــارگي کــره چــشم ل يــ از قبي دو گــروه عــوارض جــدک ازيــ

دو گروه از نظـر سـن و جـنس           . رتروبولبار مشاهده نشد   يزير خون

 و در    سـال  ۳/۷۱±۵/۱متوسط سن در گروه اول      . اس بودند يقابل ق 

مار ي ب ۱۰۱در گروه اول    ). =۱۵/۰P ( بود  سال ۹/۷۰±۷/۱گروه دوم   

مـار زن بودنـد     ي ب ۲۰۴مـار از    ي ب ۱۲۰در گـروه دوم     و  مار  ي ب ۱۷۹از  

)۱۴/۰P= ( .و ۴۲/۱±۱/۱ق، در گـروه اول  ين تزري درد حنيانگيم 

ن ي درد حــنيانگيــم. )=۰۰۰۰۱/۰P(  بــود۷/۰±۳/۰در گــروه دوم 

 بـــود ۵/۱±۳/۱گـــروه دوم  در  و۱/۱±۶/۰عمـــل، در گـــروه اول 

)۰۰۰۱/۰P=.( و در   ۳/۱±۱/۱ در شروع عمل، در گروه اول        ينزيآک 

 ،ن عمـل  ي از نظر عوارض ح    .)=۰۰۰۱/۰P(بود   ۳/۲±۷/۰گروه دوم   

 مـورد   ۳،   مورد و در گروه دوم     ۲ در گروه اول     ي کپسول خلف  يپارگ

 در هـر يـک از   (Floppy-iris Syndrome)شـل شـدن عنبيـه    . بـود 

 ي بـه علـت کم ـ     ن عمـل  يعـوارض ح ـ   .گزارش شد  مورد   ۲ ،ها  گروه

  .بودند ني آماريابيارزابل ق ،تعداد

  

 بحث
 ي بـرا  ينيگزي به عنوان جا   بولبار  پري به روش    ي موضع حسي  بي     

 و از آن زمـان تـاکنون        ۵شد گزارش   ۱۹۸۶ در سال    بولبارروش رترو 

ن روش  ي ـ در ا  .مورد استفاده قـرار گرفتـه اسـت        صورت گسترده    به

 يق پوسـت در فـضا     ياز طر  حسي  بيماده  به نسبت زيادي از     حجم  

ق ي ـتزر هـاي مختلـف     در پـژوهش  . شـود   مـي  قي ـتزر يحدقه خلف ـ 

ل يکه به دل ۱۵-۱۷ز گزارش شده استيق ملتحمه ني از طربولبار پري

زان ي ـم .مورد توجه بوده اسـت کره چشم راخ شدن کاهش خطر سو

تـر  يل يل ـيم ۵-۱۲ق شده در مطالعـات مختلـف        ي تزر حسي  بيماده  

مــاده  بولبــار پــري حــسي بــيدر روش . ۵،۱۳و۱۸گــزارش شــده اســت

 ـ    مـي  قي ـ تزر يدر حدقه خلف ـ  به طور عمده     حسي  بي  در  يشـود ول

  .۱۸تق شده اسي تزري حدقه قدامدر حسي بي  مادهزي نيموارد

 يق ملتحمه در فضا   ي از طر  حسي  بيق ماده   يمطالعه تزر ن  يادر       

 ۵ن  ييدوکاي ـتـر ل  يل يلي م ۲ يعنيار کم   يحجم بس  با  و يه قدام حدق

ن استفاده شـده    ييدوکاياگر چه غلظت ل   . صورت گرفته است   درصد

ن حجـم کـم   ي ـکنون بـا ا   تارسد    مي  به نظر  يبوده است ول    درصد ۵

 جي نتـا  .انجام نشده اسـت   به اين شکل     يا مطالعهتر  يل يلي م ۲ يعني

 ـ  ميزي نحسي بيد که حجم کم ماده   ا نشان د  مطالعه  يدرد يتواند ب

 ـيجاد نماين عمل ايح را   يقابل قبول   ۴ يابي ـ در ارزکـه  يطـور ه د ب

ن يچن ـ هـم .  بوده اسـت   ۵/۱±۳/۱ن عمل   ين درد ح  يانگي م ،يا نقطه

ق ملتحمـه   ي ـ از طر  حـسي   بـي ق ماده   ين مطالعه نشان داد که تزر     يا

د ي ـنما  مي جاديق پوست ا  يق از طر  ينسبت به تزر   يتر ار کم يدرد بس 

البته در مطالعـه     .ر است ي مغا ۴همکارانو   Bohlenderکه با گزارش    

Bohlender،   درحدقـه  کـه    بـود  تريل يلي م ۷ق شده   ي حجم ماده تزر

در  حـسي   بـي اد ماده   يممکن است حجم ز    وبود  ق شده   ي تزر يلفخ

  .باشدبوده  موثرجاد درد يا

ق ي ـاز طر   به مقدار کم   حسي  بيق ماده   يتزربا   حاضر در مطالعه      
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  بولبار به روش تزريق از طريق ملتحمه حسي پري  بي-دکتر فريدون فرهي

 

 ۵۱

 حـدود   يعني ۳/۲± ۷/۰ ينزين آک يانگي م ،يدر حدقه قدام  ملتحمه  

ق ي ـ از طر  حـسي   بـي ق مـاده    ي ـنسبت به گـروه تزر     و    بود  درصد ۵۰

با مطالعـه    که نتايج تحقيق     کرده بود جاد  ي ا يتر کم ينزيکآ ،پوست

Rizzo  در مطالعـه    .) درصـد  ۵۰ (باشد  ميسه  ي قابل مقا  ۱۸و همکاران 

Rizzo ق ي ـتـر تزر   شيبا حجم ب  و   ي در حدقه قدام   حسي  بيز ماده   ي ن

ن ي ح ـ ينزيزان آک يدر م  حسي  بي کاهش حجم ماده     بود، ولي شده  

  .ديرس ينظر نمه رگذار بيثاعمل ت

  گيري تيجهن
 از حـسي  بـي ق ماده يتزر با استفاده از بولبار  پري حسي  بيانجام       

روش معمول   ي برا ينيگزيتواند جا   مي ق ملتحمه و با حجم کم     يطر

مـاران بـا    ي ب يبـرا بـه ويـژه      ن روش ي ـ ا . باشـد  بولبـار   پري حسي  بي

ــالا بينــي  نزديــک  فاقــد خطــر بـاـًيرا تقريــشــود ز  مــيشنهاديــپب

   .باشد شم ميشدگي کره چ سوراخ
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