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   درماني شهيد صدوقي يزد– علوم پزشكي و خدمات بهداشتي هدانشگامجله 

 7-10، صفحات 1387 پاييزوم ، س ، شماره شانزدهمدوره 

 1387 ، پاييز سومشماره  ،شانزدهمدوره              يزددرماني شهيد صدوقي –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي   

  
  

 و پانكرونيوم بر روي فشار داخل كره چشم آتراكوريوم تأثيربررسي و مقايسه 
  در اعمال جراحي كاتاراكت

  
  4دكتر محمدرضا بشارتي ،3*ويدا آيت اللهي دكتر ،2سيد علي محمد ميرآتشيدكتر ، 1شكوفه بهداددكتر 

  چكيده
ي است كه مشكلات و عوارض حـين عمـل را بـه حـداقل         يكي از عوامل   ،فشار داخل چشمي مطلوب حين اعمال جراحي چشم       : مقدمه

  هـاي عـضلاني انجـام    در بعضي از مراكز بيشتر اعمال جراحي كاتاراكت تحت بيهوشـي عمـومي و بـا اسـتفاده از شـل كننـده          . رساندمي
 آتراكوريـوم  رتـأثي در تحقيـق حاضـر       . داروها روي فشار داخل كره چشم در مطالعـات متعـددي بررسـي شـده اسـت                 تأثيرشود، لذا   مي

)mg/kg5/0 ( و پانكرونيوم)mg/kg1/0 ( بر رويIOPمقايسه شده است . 
 كه تحت عمل جراحي كاتاراكت بـا بيهوشـي عمـومي            ASAI,II بيمار كلاس    90. ي باليني است  مايمطالعه از نوع كارآز    :روش بررسي 

 IOP.  يا پانكرونيوم انجـام شـد      آتراكوريوميوپنتال سديم و     ت - بيهوشي با فنتانيل   يالقا . نفري بررسي شدند   45 در دو گروه     ،قرار گرفتند 
  Chi- square وt.test و تـستهاي  SPSSاطلاعات توسط نرم افزار . گيري و ثبت شدقبل از اينداكشن و بعد از لوله گذاري تراشه اندازه

 .تحليل شد
 در =10/0P چشم راست و  در =99/0P( .داري نداشت ين بيهوشي در هر دو چشم در دو گروه تفاوت مع          ي قبل از القا   IOPميزان   :نتايج

داري نداشـت    بيهوشـي در هـر دو چـشم تفـاوت معنـي            ي قبـل و بعـد از القـا        IOP ميـانگين تغييـرات      آتراكوريومدر گروه    ).چشم چپ 
)99/0P=    60/0 در چشم راست و P=   مقايسه ميانگين تغييرات    )  در چشم چپIOP     نيوم بـه طـور     نشان داد كه پـانكرو    نيز   در گروه ديگر

 .)در هر دو چشم =000/0P(شود مي IOPمشخصي باعث كاهش
ي نداشـته ولـي در مقايـسه پـانكرونيوم باعـث            تـأثير  IOP بر روي    آتراكوريومدست آمده در اين مطالعه      ه  بر اساس نتايج ب    :گيرينتيجه

 . اعمال جراحي چشم استفاده نموددرتوان با اطمينان از اين دو دارو در بيهوشي عمومي  بنابراين مي.كاهش آن شده است
  

  ، پانكرونيومآتراكوريوم، )IOP(كاتاراكت، فشار داخل كره چشم: هاي كليديواژه
 

  مقدمه
 ؛هـاي چـشم پزشـكي مـستلزم        بيهوشي در جراحي   انجام          
   ،Inter Ocular Pressure)(كنترل فشار داخل چشمي  )الف

  
  استاديار گروه بيهوشي  -1
  شيار گروه چشم پزشكي  دان-4،2
  استاديار گروه بيهوشي:  نويسنده مسئول-3*

  09131520724: تلفن همراه
Email:ayatt.vida@ssu.ac.ir 

  يزددانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي 
  17/5/1387 :تاريخ پذيرش      3/11/1386: تاريخ دريافت

  
  
ــراهم )ب ــي ف ــاختن ب ــلس ــي) ج،دردي كام ــار ح ب ــي بيم   ركت

آگـاهي از تـداخلات      )هـ ـ ،قلبـي  –رفلكس چـشمي  از  اجتناب   )د
تهــوع و ار بــدون ســرفه، بيــدار كــردن بيمــ ) همچنــين ودارويــي و

 در حين عمـل جراحـي ممكـن اسـت           IOPافزايش  . استفراغ است 
كـاهش   ديافراگم عنبيه به طرف جلـو و       جايي عدسي و  هباعث جاب 

ريــزي شــديد  و خــونعمــق اطــاق قــدامي، از دســت رفــتن ويتــره
 حفظ فشار داخل چـشمي مطلـوب در ايـن دوره            .كوروئيدال شود 
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  بايـد  لـذا متخـصص بيهوشـي     . رسـاند اين عوارض را به حداقل مي     

بـه   .ل داشته باشـد    داروهاي مصرفي را تحت كنتر     اثرات مانورها و  
 ،چشم در طي عمل    حركتي كامل گلوب و   منظور فراهم كردن بي   

 اعمال جراحـي كاتاراكـت تحـت        اكثرز  امروزه در بعضي از مراك    
با استفاده از داروهاي شل كننده عضلات انجام         بيهوشي عمومي و  

 بـا هـا و هوشـبرها      آرام بخـش   هـا،  ناركوتيـك  عمـدتاً . )2(شودمي
دپرسـيون سيـستم اعـصاب       ،ن عضلات خـارج چـشمي     اكاهش تو 
تشديد خروج مايع داخل چـشمي و كـاهش توليـد آن و              مركزي،

وريـدي باعـث كـاهش فـشار داخـل           ن شرياني و  كاهش فشار خو  
هاي عضلاني نان دپولاريزان نيز باعث     شل كننده  .شوندچشمي مي 

 شلي عـضلات خـارج چـشمي    شايد ).4،3(گردندميIOP  كاهش
هـايي بـا    هاي عـضلاني تفـاوت    شل كننده  .باشد IOPدليل كاهش   

در مطالعـات   . استها ملاك انتخاب آنها     هم دارند كه اين تفاوت    
. )5-11( بررسـي شـده اسـت      IOP اين داروهـا روي      تأثيرمتعددي  

نيز مورد بررسي قرار گرفته اسـت         IOPتأثير پانكورونيوم بر روي     
كه در يك مطالعه ايـن دارو بـر روي فـشار داخـل چـشمي بـدون                  

 –ولي در مطالعه ديگري تركيب پـانكورونيوم        ) 5(تأثير بوده است  
 تأثيردر مطالعه حاضر     .)4(متوكورين باعث كاهش آن شده است       

 مقايسه قرار    مورد بررسي و   IOP بر روي    آتراكوريومپانكرونيوم و 
  .گيردمي

يزان طولاني  دسته داروهاي شل كننده نان دپولار     پانكرونيوم از   
. شود از كليه دفع مي    اساساً باشد كه در كبد متابوليزه شده و      اثر مي 

ت كه طـول اثـر آن    اسمتوسطبا اثر هاي  از شل كننده   آتراكوريوم
هافمن از پلاسما پاك    توسط پديده    از پانكرونيوم كوتاهتر است و    

 بـسيار نـاچيزي     تأثيركبدي در دفع آن      سيستم كليوي و   شود و مي
بــه دليــل اثــرات واگوليتيــك پــانكرونيوم ايــن دارو ســبب . دارنــد

 شـود در حـالي    برون ده قلبي مي    افزايش فشار خون، تعداد نبض و     
  .)12( اثرات واگوليتيك نداردمآتراكوريوكه 

  روش بررسي
 بصورت تصادفياين تحقيق به روش كارآزمايي باليني         
)Randomized Clinical Trial(جامعه مورد .  انجام شده است

بررسي بيماراني بودند كه در فاصله فروردين لغايت شهريور 
 در بيمارستان شهيد صدوقي جهت عمل جراحي كاتاراكت 1384

و توان % 95 سطح اطمينان نبا در نظر گرفت. تري شده بودندبس
 d=5/1 و S=2/3و با توجه به مطالعات مشابه قبلي % 80آزمون 

 بيمار 90در مجموع  ، نمونه در هر گروه مورد نياز بود45تعداد 
 45مورد بررسي قرار گرفتند كه به روش تصادفي به دو گروه 

 I ,II (Americanلاساين بيماران در ك. نفري تقسيم شدند

Society of Anesthesiologists)ASAقرار داشتند . 
قبل از شروع . بيماران هيچگونه بيماري چشمي همراه نداشتند

استفاده با  متخصص چشم وپزشك  بيماران توسط IOPبيهوشي 
سپس اينداكشن بيهوشي . ثبت شد گيري واز تونومتر شيوتز اندازه

 و mg/kg5 وتيوپنتال سديم به ميزان µg/kg2با فنتانيل به ميزان 
پانكرونيوم با نام تجاري  (داروي شل كننده عضلات

CUROPANبه ميزان )ايران – ساخت رشت mg/kg1/0 يا 
به ميزان ) ساخت شركت داروسازي ابوريحان ايران( آتراكوريوم

mg/kg5/0 (گذاري تراشه در سه دقيقه پس از لوله انجام شد و
 و%) N2O ) 50%-50-وشي با مخلوط اكسيژنكه ادامه بيه حالي

بيماران  .ثبت گرديد گيري و اندازهIOP بود مجدداً%) 50(هالوتان
دست ه نتايج ب. گذاري از مطالعه حذف شدندبا مشكلات لوله

 Paired هاي آماري  و آزمونSPSSآمده با استفاده از نرم افزار 

T.Test  وChi-squareتحليل شد .  
  نتايج

،  نفـري  45 دوگـروه    در تصادفي    نفر به روش   90حقيق  در اين ت  
  .مورد بررسي قرار گرفتند
ــه  ــسي نمون ــسبت جن ــا ن ــرد و %44ه ــروه وزن % 56 م  در دو گ

 .)P =6/0آزمون كاي اسكوار(يكسان بود

 8/69±6/6 سال با ميانگين     88 تا 60ها از   دامنه تغييرات سني نمونه   
سـن در دو گـروه       ميـانگين    T.testكه با آزمون    ) maen+SD(سال

 هـاي مـورد بررسـي      ميـانگين وزن نمونـه     .)P=8/0(باشديكسان مي 
 كيلـوگرم بـود كـه از        95 تا   32 با دامنه تغييرات از      05/12±59/61

داري مـشاهده  نظر وزن بين دو گروه مـورد بررسـي تفـاوت معنـي        
  .)P =46/0(نشد

 دو گروه مورد بررسـي از نظـر   ، آمدهبه دست  با توجه به نتايج     
انتـساب تـصادفي صـحيح انجـام         وزن يكسان بوده و     جنس و  سن،

  همچنين القا و نگهداري بيهوشي براي همه بيماران  شده است،

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  
  ا آيت اللهي، دكتر محمدرضا بشارتيدكتر شكوفه بهداد، دكتر سيد علي محمد مير آتشي، دكتر ويد

 1387 ، پاييز سومشماره  ،شانزدهمدوره              يزددرماني شهيد صدوقي –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي   

9
  .باشند لذا دو گروه قابل مقايسه مييكسان بوده است

قبل از بيهوشي در هر دوچـشم در دو گـروه مـورد    IOP ميزان 
 در چشم راست و    P=80/0(داري را نشان نداد   بررسي تفاوت معني  

1/0=Pدر چشم چپ (.  
  بيهوشي يبعد از القا  قبل وIOP ميانگين تغييرات آتراكوريومدر گروه 

 در چـشم چـپ   P=60/0(داري نداشتچشم تفاوت معني  در هر دو  
 بعد   قبل و  IOPدر مقايسه ميانگين تغييرات     )  در چشم راست   P=99/0 و

 =000/0P  اين دارو بـا    يوم نشان دادكه   بيهوشي در مورد پانكرون    ياز القا 
  .)1 جدول( شده استIOPدو چشم باعث كاهش  در هر

  

  دو گروه و تغييرات آن در اثر تزريق داروهاي مورد بررسي  در هر دو چشم درIOPميانگين : 1جدول 

  چپ  راست  طرف
  پانكرونيوم  اتراكوريم  پانكرونيوم  اتراكوريم  دارو

  45  45  45  45  تعداد نمونه
50/16±17/4   18/15±04/3  99/15±04/3  6/14±29/4  ل از تزريق داروقب IOPميانگين 
94/13±91/4  49/15±93/3  01/13±92/3  61/14±69/4  بعد از تزريق دارو IOP ميانگين

  56/2±51/3     31/0±99/3  98/2±25/3  01/0±9/4   اثر تزريق دارو درIOP ميانگين ميزان تغييرات 
P 99/0  000/0  60/0  000/0  

  بحث
شار مطلوب داخل كره چشم حـين عمـل جراحـي كاتاراكـت،             ف

باعـث افـزايش     مـشكلات حـين عمـل را كـاهش داده و           عوارض و 
 تـأثير در مطالعات متعددي    . )2(شودميزان موفقيت عمل جراحي مي    

در .  بررســي شــده اســتIOPداروهــاي شــل كننــده عــضلات روي 
جـام   ان1984همكـارانش در سـال    و Maharaj اي كه توسط مطالعه

 بــر mg/kg1/0پــانكرونيوم  وmg/kg45/0 آتراكوريــومشــد اثــرات 
نشان داده شد كه ايـن دو دارو          بيمار بررسي شد و    20 در   IOPروي  
 تـأثير  1955 در مطالعه ديگري در سال       .)5( ندارند IOPي روي   تأثير

و  )mg/kg1 وmg/kg5/0بــــــا دو دوز  (آتراكوريــــــومدو داروي 
ــوم  ــر روي ) mg/kg1/0(وكوروني ــد و IOPب ــي ش ــشخص   بررس م

ارتبـاطي بـين دوز     د و ي ندار تأثير IOPد كه اين دو دارو روي       گردي
 و  1986Lavery در سـال  .)6( نيز وجـود نـدارد  IOP  وآتراكوريوم

 مورد مطالعـه قـرار داده       IOP را روي    آتراكوريومهمكارانش اثرات   
 تـأثير  .)7( اسـت  تأثير بدون   IOPنشان دادند كه اترا كوريوم روي        و

ــوم ــازادينيوم   وmg/kg6/0 آتراكوري ــط IOP روي mg/kg1ف  توس
Tattersall  و مقايسه گرديـد   بررسي و1985همكارانش در سال  و 

ــن دو دارو روي    ــه اي ــد ك ــشخص ش ــأثير IOPم ــداردت   در . )8(ي ن
ــال  ــوم   و  1999Vinikس ــر روكوروني ــارانش اث و mg/kg6/0همك

ــوم ــولين   وmg/kg5/0 آتراكوري  را روي mg/kg5/1سوكــسينيل ك
IOP            مطالعه كردند و به اين نتيجه رسيدند كه روكورونيوم در مقايسه

 ولي گردد ميIOPبا سوكسنيل كولين باعث كاهش قابل ملاحظه در 
  .)9( استتأثيرتراكوريم روي آن بيآ

Schneider       نيـز در يـك بررسـي        1986 و همكارانش در سـال 
ــه    ــد كـ ــشان دادنـ ــومنـ  ورونيـــومو وك) mg/kg 5/0(آتراكوريـ

)mg/kg2/0 ( ي روي تأثيرنيزIOPندارند )10(.  
 بـر روي   آتراكوريوم سوكسنييل كولين، متوكورين و      تأثيربررسي  

IOPهــا نيــز نــشان داد كــه دو داروي وكورونيــوم و      در ســگ
و   Jantzanايــن بررســي توســط .  هــستندتــأثيراتراكــوريم بــدون 

  .)11( انجام شد1987همكارانش در سال 
ــه  ــر در مطالع ــأثيرحاض ــوم ت ــزان  آتراكوري ــه مي  و mg/kg5/0 ب

 در بيمــاران مبــتلا بــه IOP بـر روي  mg/kg1/0پـانكرونيوم بــه ميــزان  
 بـه دسـت  كاتاراكت بررسي و مقايسه گرديد و بر اساس تحليل نتايج      

 ندارد و اين نتيجه     IOPي روي   تأثير آتراكوريومتوان گفت   آمده مي 
  اهنــگ اســت و از ايــن دارو بـا نتــايج مطالعــات قبلــي انجـام شــده هم  

در مقايـسه  . توان با اطمينان در اعمال جراحي چشمي استفاده نمود مي
 گرديد كـه ايـن نتيجـه بـا          IOPپانكرونيوم باعث كاهش مشخص در      
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 ...بررسي و مقايسه تأثير آتراكوريوم و پانكرونيوم بر روي فشار    

 1387 ، پاييز سومشماره  ،شانزدهمدوره              يزددرماني شهيد صدوقي –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي   

10
و همكارانش متفاوت است كه شايد دليـل   Maharaj نتيجه و بررسي

ر آن تعداد كم بيماراني باشد كـه در مطالعـه آنهـا تحـت بررسـي قـرا         
در اعمـال     بـا اطمينـان از ايـن دو دارو         تـوان مـي بنـابراين    گرفته است 

ــه بايــستي در نظــر داشــت كــه  . اســتفاده نمــود جراحــي چــشمي البت
 بر سيـستم قلبـي عروقـي        تأثير نسبت به پانكرونيوم از نظر       آتراكوريوم

  .)12،5( و طول اثر آن نيز كوتاهتر استداروي بهتري است
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