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 پژوهشی     
  
  

  ـدرانــــی مــازنــــــــــوم پـزشکـــــه دانشـــــگاه علــــمجلــــ
   )18-26   (1385    سال آذر و دی    55نزدهم    شماره شادوره 

18  1385مهر و آبان  ، 54                         دوره شانزدهم ، شماره                                               مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران            

مندی بیمار  رضایت فراوانی نسبی تهوع و استفراغ،ای  هبررسی مقایس
  ر بیماران گون بیهوشی د اگونهای  و جراح طی روش

  تحت عمل جراحی کاتاراکت
  

   (.M.D)** مریم نوریان نجف آبادی  (.M.D)*+ میترا جبل عاملی
 

  چکیده
 سـال ازکاتاراکـت رنـج       75 از افراد بـالای       درصد 46. کاتاراکت در میان سالمندان شیوع بالایی دارد       : سابقه و هدف  

 بیمـاران مـسن اغلـب دچـار         ، دیگـر  سویاز  . باشد  می سالمندر بیماران   شیوه درمان د  ترین    شایع ،جراحی کاتاراکت . برند می
ای را  تـرین عـوارض و خطـرات توجهـات ویـژه         هوشـی مناسـب بـا کـم        پس انتخاب روش بـی    .  هم هستند  های دیگر  بیماری

  .گردیدریزی و اجرا   طرح،هوشی مطالعه حاضر با هدف بررسی و مقایسه سه روش بی. دطلب می
 بیمار 120 بر روی 1383 مقطعی با نمونه گیری آسان در تابستان -صورت مشاهده ایه این مطالعه ب : ها مواد و روش

 در مرکز آرامبخش + یا حسی منطقه بی، آرامبخش + حسی موضعی بی ،هوشی عمومی  نفری شامل بی40 گروه 3در 
   . انجام شد اصفهانپزشکی فیض
 و سویه مقایسه میانگین متغیرهای کمی از آزمون آنالیز واریانس یک برای.  پرسشنامه بود،آوری اطلاعات ابزار جمع

  .د معنی دار تلقی گردیP >05/0 مقادیر . استفاده شدمجذور کای مقایسه فراوانی نسبی متغیرهای کیفی از آزمون برای
 میانگین شدت تهوع بعد از عمل و میانگین نمـره درد            ،مندی بیمار   رضایت ،مندی جراح  میانگین نمره رضایت    :ها  یافته

 اخـتلاف  ، فراوانی نسبی بروز استفراغ بعد از عمل بین سه گروه         . )P >001/0( اختلاف معنی داری دارد      ،بیمار بین سه گروه   
  . )P= 0 /33(معنی داری ندارد

ه  بهای ملایم از راه ورید حسی موضعی همراه با تجویز آرام بخش بی روش ،با توجه به نتایج این پژوهش : استنتاج
  .گردد  پیشنهاد می، جراحی کاتاراکتبرای و موثر ش مطمئنعنوان رو

  

  مندی هوشی عمومی، رضایت انستزی، لوکال انستزی، بیل تاپیکا کاتاراکت، :واژه های کلیدی 
  

  مقدمه
 کدورت عدسی است که باعث کاهش ،تکاتاراک
کاتاراکت در میان سالمندان شیوع بالایی .شود بینایی می

 سال از کاتاراکت رنج 75 از افراد بالای  درصد46. دارد

ترین شیوه درمان در  حی کاتاراکت، شایعبرند و جرا می
از سوی دیگر، این بیماران . باشد  سالمند میبیماران

   .های دیگر هم هستند یسالمند اغلب دچار بیمار
  

   دکتر میترا جبل عاملی-مرکز پزشکی شهید بهشتی -پل فلزی -اصفهان  +    استادیار گروه بیهوشی و مراقبت های ویژه، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان *
  پزشک عمومی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان **

  17/3/85:            تاریخ تصویب27/4/84 :تاریخ ارجاع جهت اصلاحات          29/3/84: یافت تاریخ در
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 تهوع و استفراغ و رضایت مندی در  کاتاراکت 

  

19  1385 آذر و دی ، 55   دوره شانزدهم ، شماره                                                          مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                            

اراکت ـراحی کاتـی جهت جـای مختلفـه روش
 داخل ،روش خارج کپسولی: وجود دارند که شامل

وت ـواج ماوراصـی با امـردن عدسـرد کـخی، ـکپسول
(Phaco emulsification) های  همچنین روش. باشند می

حسی جهت اعمال جراحی  هوشی و بی مختلف بی
هوشی عمومی،  بی شاملکه کت دردسترس هستندااتارک
ی ـحس بی) Topical Anesthesia(ی ـی موضعـحس بی

  .)1(باشند می )Local Anesthesia( ای منطقه
هوشی عمومی برای  در برخی از موارد باید از بی

افرادی که عمل جراحی کاتاراکت استفاده شود مانند 
 تنفس هنگام  کوتاهی،خود و مزمن دارنده ب سرفه خود

 ،)supine(قرار گرفتن در وضعیت خوابیده به پشت 
های  ترس ازمحیط ،آلزایمر پارکینسون و لرزش سربیمار،

ی ــدگــ عقب مان،(claustrophobia) کـاریــه و تــبست
  .)2(ذهنی

ست که بی حسی  انتایج تحقیقات حاکی از آن
کننده در بیماران  حس وسیله قطره چشمی بی ه ب،موضعی

پشت کره چشم حسی   به اندازه بی،دقت انتخاب شدهه ب
(retrobulbar)  اطراف آن و(peribulbar) و جهت 

  .)4،3(باشد کت مؤثر میاعمل کاتار
 حذف عوارض وابسته به تزریق  وبهبود زودرس

 آسیب به عصب ،پشت کره چشمنظیر درد، خونریزی 
حسی  حسی موضعی نسبت به بی  از مزایای بیبینایی
 حرکات چشمی موضعی،حسی  در بی. باشد  میای منطقه
بیمار ممکن است فشار را احساس  شوند و  نمیمهار
کاری بیمار نیاز   بنابراین به سطح بالایی از هم.نماید
باشد که با انتخاب دقیق بیمار و ارتباط مؤثر پزشک و  می

  .)6،5(گیرد  صورت می،بیمار در طول عمل جراحی
 دشو  می، سفارشرانرامش بیماآجهت راحتی و 

 مختلفی آرامبخش از داروهای ،حسی موضعی حین بی
حسی   یکی از مضرات بی،زیرا اضطراب .استفاده شود

 ،گشته که خود باعث اثرات ناخوشایند محسوبموضعی 

از جمله  .)7(گردد بر روی چشم و عدم رضایت بیمار می
 و ایجاد آرامبخش، کتامینداروهای مورد توصیه جهت 

 دارویی آرام بخش است ،پروپوفول. باشند ول میپروپوف
 پیشنهاد ،که تجویز آن در طی بسیاری از اعمال جراحی

صورت ه این دارو در صورتی که ب .)8(ه استگردید
 سطح خونی قابل قبولی را ایجاد ،زیون استفاده شودانفو
چنین صرف نظر از مدت زمان انفوزیون،  هم. نماید می

 ،رسد نظر می هب .)9(آن سریع است با (recovery)بهبودی 
 شبیه تیوپنتال ،تاثیر این دارو بر روی فشار داخل چشم

  .)2(باشدسدیم 
تواند مورد  کتامین داروی دیگری است که می

 تاثیری بر روی ، پایینمقادیراستفاده قرار گیرد و در 
   .)10( نداردفشار داخل چشم

 در مطالعات متعددی داروهای کتامین، پروپوفل و
 عمل بیماران تحت ایجاد آرامش در جهت  مخدر

 و بدون ندکاتاراکت مورد استفاده قرار گرفت جراحی
 ،که تاثیری بر روی فشار داخل چشم داشته باشند این

 جراح برایباعث رضایت بهتر بیمار و محیطی مناسب 
  .)13تا 10(شدند

عنوان میلادی زیر  1996در سال که ای  مطالعهدر 
  صورت پذیرفت،) در کاتاراکتحسی موضعی بی(

 )فشارخون و تنفس ضربان قلب،(تغییرات علائم حیاتی 
  .)14(نبوددار  معنی

حسی موضعی در  بی )1998(در مطالعه دیگری
 مورد مقایسه قرار اطراف کره چشم، بدون آرامبخش

  .)15(بخش بودرضایت تر  بیش مهار موضعی،گرفت که 
هوشی   بی انتخاب روشپیشگفت،با توجه به شرح 

ای را   توجه ویژه،ترین عوارض و خطرات  با کم،مناسب
 هنوز مدارک کافی که پیشنهاد دهنده اما. طلبد می

تر نسبت به سایر   یک روش و عوارض کمویژهبرتری 
 مطالعه بنابراین. ه استدگردیها باشد فراهم ن روش
هوشی از   با هدف بررسی و مقایسه سه روش بیکنونی
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   و همکارلیعاممیترا جبل                               پژوهشی  
  

 

20  1385آذر و دی  ، 55               دوره شانزدهم ، شماره                                               مازندران                            مجله دانشگاه علوم پزشکی

ت بیمار و جراح، میزان و فراوانی تهوع نظر میزان رضای
و استفراغ در بیماران تحت عمل کاتاراکت طرح ریزی 

  .و اجرا گردید
  

  مواد و روش ها
 مقطعی است -این پژوهش یک مطالعه مشاهده ای 

 در مرکز پزشکی فیض اصفهان 1383که درتابستان 
  .انجام شد

  
  :ورود به مطالعه  معیارهای 

   )ASA)  I, II, IIIبیماران با -1
  سال40-80سن  -2

 ،های پارکینسون و لرزش سر عدم ابتلا به بیماری -3
 تنگی نفس حین قرار گرفتن در ، سرفه مزمن،آلزایمر
های تاریک   ترس از محیط،خوابیده به پشت وضعیت
 .عقب ماندگی ذهنی ،)Deafness(  کری،و بسته

  .نداشتن سوء مصرف داروها و مواد مخدر -4
  

  :لعه معیارهای خروج از مطا
مداخلات خارج از شرایط مطالعه و عوارض حین  -1

  .عمل که نیاز به مداخله درمانی خاص داشته باشد
 . جراحی حین عمل برنامهتغییر -2

  
  برآورد حجم نمونه از رابطه زیر استفاده شدبرای

 مجموع در و  آمددسته  مورد در هر گروه ب40که 
  : بیمار مورد بررسی قرار گرفتند120

  
N= (Z1 + Z2)2 (S1

2 + S2
2) 

                 d2 
  

گیری آسان و  صورت نمونهه گیری ب روش نمونه
 برای بیماران همهاز . تصادفی براساس جدول مربوطه بود

 که ای ه گونه ب؛ رضایت گرفته شد،ورود به مطالعه

 (Elective)منتخبکاتاراکت   عمل جراحینامزدبیماران 
 گروه 3 شده به  بر اساس روش اتخاذ،ترتیب وروده ب

حسی موضعی همراه   بی،هوشی عمومی کننده بی دریافت
حسی  با دریافت آرامبخش ملایم از راه ورید، بی

ورید از راه ملایم ای همراه با دریافت آرامبخش  منطقه
  .تقسیم شدند

 .شد ،ازقبل اکسیژن داده میهوشی عمومی جهت بی
 ، mg/kg 5-4زان ــه میــم بـال سدیــس با تیونپتـسپ

  و فنتانیل به میزانmg/kg 5/0 اتراکوریوم به میزان
g/kgµ1گذاری تراشه انجام  لوله. شد هوش می بی  بیمار
 ، ایزوفلوراندرصد 1-2هوشی با  و ادامه بیپذیرفت  می
  . بودO2  درصد50 وN2O  درصد50

حسی  بی بیماران گروه ایجاد آرامش درجهت 
 کتامین) + g/kgµ 1( از فنتانیل ای موضعی و منطقه

)mg/kg 2/0 (با این دو دارو بیمار اگر .گردید استفاده، 
  پروپوفول،تر داشت  بیشآرامبخششد ونیاز به  آرام نمی

)kg70/ h cc10- 5 (وسیله پمپ برای بیمار انفوزیون ه ب
 و پیشینمایع درمانی هر سه گروه در مراحل . شد می

 ،تآوری اطلاعا ابزار جمع. حین عمل مشابه بود
  .پرسشنامه بود

ای  شدت درد و تهوع بیمار براساس مقیاس مقایسه
چنین  ، هم)VAS = Visual ananlog scale( چشمی

فراوانی موارد استفراغ با شمارش دفعات استفراغ در 
 4 و سپس هر (recovery)اتاق بهبود لحظه ترخیص از 

 ، ساعت6از عمل و هر نخست پس  ساعت 12ساعت در 
  . از عمل تعیین و ثبت شدپسم  ساعت دو12در 

اتاق بدین صورت که از هر بیمار پس از عمل در 
شدت درد و تهوع خود بر به شد که   خواسته میبهبود

  . نمره بدهد10تا 1روی شکل از 
مندی جراح بر اساس معیارهایی  همچنین رضایت

، )lid squeezing(  جمع کردن پلک توسط بیمار،چون
حسی  ن جراحی در بی حی،حرکات غیر عمدی چشم
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 تهوع و استفراغ و رضایت مندی در  کاتاراکت 
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 (prolapse) زدگینبیروموضعی،ایجاد میوز حین عمل، 
 جراحی و بروز جریانعنبیه، میزان همکاری بیمار در 

 ،نظر جراح  باتوجه به.شد جراحی تعیین وثبت می عوارض
در نظر   4=عالی  3=خوب  2=متوسط  1=نمره ضعیف
ی مندی بیمار نیز براساس معیارهای رضایت. شد گرفته می

 از پس -استفراغ  تهوع و،چون شدت درد احساس شده
) tissue manipulation(افت ـ احساس دستکاری ب،عمل
 جراحی حین  ئره بین مزاحمت نور،حسی موضعی دربی

شد و با توحه به نظر بیمار نمره  عمل تعیین و ثبت می
در نظر    4=عالی   یا 3=خوب   2=متوسط   1=ضعیف

  .)16(شد گرفته می
مقایسه میانگین متغیرهای کمی بین سه گروه جهت 

) one way Anova(از آزمون آنالیز واریانس یک طرفه 
و جهت مقایسه فراوانی نسبی متغیرهای کیفی از آزمون 

chi square05/0مقادیر  .استفاده شد< Pدار تلقی   معنی
  .گردید 
  

  یافته ها
 بیمار 48 بیمار مرد و 72 ، بیمار مورد مطالعه120از 

دهد که توزیع   نشان میمجذور کایزن بودند و آزمون 
  ).P=001/0(داری دارد اختلاف معنی،گروه جنس بین سه

ود که ـال بـ س80-40ن ـاران بیـ بیمیسنمحـدوده 
های   سال به ترتیب در گروه40-65در گروه سنی 

 و آرامبخش + حسی موضعی بیهوشی عمومی،  بی
، )درصد25( نفر 10 شمار آرامبخش   +ای حسی منطقه بی
و در گروه )  درصد40( نفر 16و )  درصد30( نفر 12

، ) درصد75( نفر 30 سال به ترتیب تعداد 66-80سنی 
  .بودند)  درصد60( نفر 24، ) درصد70(  نفر28

دهد که میانگین سن  آزمون آنالیز واریانس نشان می
همچنین آزمون  .داری ندارد  اختلاف معنی،سه گروه

مندی   نمره رضایت،دهد یس نشان میکروسکال وال

داری  اختلاف معنی، جراح بین سه گروه مورد مطالعه
  ).1شمارهجدول ) (>05/0P(دارد

تر  شهوشی عمومی بی  از بی،مندی بیمار رضایت
اوی خوب ـور مسـطه  بحسی موضعی بیخوب بوده و از 

 همتوسط بود تر  بیشای حسی منطقه بی و از هو عالی بود
گروه اختلاف معنی داری  ندی بیمار بین سهم که رضایت

  .)P=001/0(دارد 
  
مندی جراح   توزیع فراوانی و میانگین نمره رضایت :1  شمارهجدول

  در سه گروه مورد مطالعه
 + حسی موضعی بی بیهوشی عمومی

 آرامبخش 

  +ای حسی منطقه بی
 آرامبخش

     بیمار جراح     یمارجراح       ب  جراح        بیمار

  رضایتمندی
 جراح و بیمار

 ضعیف  0                0 0                0 0                0

 متوسط %5/47%       6/17 %0             25 25%              0

 خوب %5/27%      5/82 %50%       5/67 %5/62%       35

 عالی 25%              0 %50%         5/7 %5/12%       65

05/0< P  
  

 بیمار تهوع داشتند 28 بیمار موردمطالعه فقط 120از 
 نفر 5هوشی عمومی و نفر درگروه بی19 شمار،که از این 
حسی  بی نفر در گروه 4 و حسی موضعی بیدر گروه 

ه فراوانی شدت تهوع بعد از عمل که ب. بودند ای منطقه
 بین سه گروه اختلاف گردید،صورت نمره تهوع بیان 

. )2 شمارهجدول(  )>05/0P.(نی داری را نشان دادمع
 همچنین درصد فراوانی نمره تهوع بعد ازعمل بین دو

طور ه  و بشتداری دا گروه سنی اختلاف معنی
داری در گروه سالخورده بیشتر از گروه میانسال  معنی
  . )P= 014/0( بود

 دچار  بیمار12 فقط ، بیمار مورد مطالعه120از 
هوشی  بیمار درگروه بی6 شمار،ه از این ند کداستفراغ ش

 آزمون کروسکال والیس همچنین با. دشتنعمومی قرار دا
 از پسنشان داده شد که فراوانی نسبی بروز استفراغ 

 داشتـداری ن یـلاف معنـ اخت،روهـه گـن سـ بی،لـعم
)05/0P>( )1  شمارهنمودار(.  

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 
   و همکارلیعاممیترا جبل                               پژوهشی  
  

 

22  1385آذر و دی  ، 55               دوره شانزدهم ، شماره                                               مازندران                            مجله دانشگاه علوم پزشکی

ل در سه گروه درصد فراوانی نمره تهوع بعد از عم  :2جدول شماره 
  مورد مطالعه

  بیهوشی
 عمومی

+ حسی موضعی بی
 آرامبخش

  +ای حسی منطقه بی
 آرامبخش

  گروه
  نمره 

 تهوع بعد ازعمل 

5/52 5/87 90 0 

5 0 0 2 

5/7 0 0 3 

5 0 0 4 

0 5/2 0 5/4 

20  0  0  5  
5/2 0 0 6 

5/2  5/2  0  7  
5/2  5/7  5/7  8  
5/2  0  5/2  10  
05/0 P>  
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0

1
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 در ، از عملپسمیانگین فراوانی دفعات استفراغ   :1شماره نمودار 
  .سه گروه مورد مطالعه

  
  بیمار درد داشتند87 ، بیمار مورد مطالعه120از 

حسی  بی بیمار گروه 40 هرچنین  ، هم) درصد5/72(
میانگین درصد فراوانی . داشتنددرد بعد ازعمل ای، منطقه

داری   اختلاف معنی، بین سه گروه،ارشدت درد بیم
فراوانی شدت درد  .)3 شمارهجدول) (>P 05/0(داشت 

داری  یـور معنـطه ـ بای حسی منطقه بیبیمار در گروه 
  .)P>001/0(است رـروه دیگـگ ر از دوـت بیش

 همکاری  درصد55 ،از کل بیماران مورد مطالعه
. دیده شد همکاری ضعیف  درصد35  درکامل داشتند و

 اختلاف ، بین سه گروه،فراوانی نسبی همکاری بیمار
  . )P > 001/0(را نشان داد معنی داری 

درصد فراوانی شدت دردبیمار بعد ازعمل براساس :  3 شماره جدول
  در سه گروه) VAS(مقیاس سنجش بینایی 

  بیهوشی
 عمومی

  +حسی موضعی بی
  آرامبخش

    +ای حسی منطقه بی
 آرامبخش

  گروه
  شدت 
 یماردرد ب

 بی درد 0 45% 5/37%

 خفیف 5/12% 5/17% 10%

 متوسط 30% 5/27% 45%

 شدید 25% 5/2% 5/2%

 غیر قابل تحمل 5/32% 5/7% 5%

  
 ، بین دو جنس، عملجریانهمکاری بیماران در 

اختلاف معنی داری دارد و در بیماران مرد همکاری 
 6/39 در مقابل  درصد3/65( تر از بیماران زن است بیش

  ).P=016/0() درصد
 بین ، عمل جریانفراوانی نسبی همکاری بیمار در

  .داری نداشت  اختلاف معنی،گروه سنی دو
  

  بحث
 بیمار مراجعه 120نتایج این بررسی نشان داد که از 

)  درصد40( بیمار48مرد و) درصد 60(  بیمار72کننده 
تر کاتاراکت را در جنس مذکر  زن بودند که شیوع بیش

 مبنی بر اثر پیشین،دهد و این با مطالعات  نشان می
 ،محافظت کنندگی استروژن روی عدسی چشم زنان

  .)1(همخوانی دارد
اکثر بیماران مراجعه کننده به مرکز پزشکی فیض 

بنابراین ما . باشند جهت جراحی کاتاراکت مسن می
 سال انتخاب کردیم که این 40-80مطالعه را بین سنین 
در . )16،2( همخوانی داردپیشینت مطالعه نیز با مطالعا

 سال بود 66-80 بین ، بیشترسنین مراجعه کننده،این میان
علت تغییرات مربوط به ه  ب"که احتمالا)  درصد4/68(

  .باشد میکهنسالی سن و کاتاراکت ناشی از 
ترین   بیش،نتایج این بررسی نشان داد که جراح

 در حد که داردهوشی عمومی  رضایت را از روش بی
 ای، موضعی و منطقهحسی  و رضایت وی از بی بودعالی 
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 همخوانی پیشینکه با مطالعات  رسد به نظر میخوب 
هوشی   که در بی، آن استعلت احتمالاً و )17(دارد

اجرای آرام و راحت روش جراحی امکان  ،عمومی
کنترل وضعیت همودینامیک و تنفسی  است وموجود 
احی طولانی مدت  اجرای جر، شرایط را برایبیماران

آورد و بالاخره  حسی موضعی فراهم می نسبت به بی
  .ای را ندارد حسی منطقه خطرات بی

 نتایج این بررسی نشان ،در مورد رضایتمندی بیمار
 بود موضعیترین رضایت بیماران از بیحسی  داد که بیش

  و احتمالاً)18،15( همخوانی داردپیشینه این بامطالعات ک
 موضعیحسی  که اجرای تکنیک بیبه این علت است 
به ندارد و  آن تهوع و استفراغ وجود آسان است و در

 نادر ،حسی موضعی آثار سیستمیک در بیطور کلی 
  .)6(باشد می

هوشی عمومی   بسیار کمی از بیماران نیز از بیشمار
علت ترس از اتاق ه رضایت عالی داشتند که شاید ب

  .باشد  جراحی و مراحل جراحی میمیدان ،عمل
 نتایج این بررسی ، ازعملپسدربررسی میزان تهوع 

 مورد 19( موارد بروز تهوع شمارترین  نشان داد که بیش
 هوشی عمومی است که احتمالاً در گروه بی)  مورد28از 
 بسیار ارـشماما . باشد هوشی می علت اثرات گاز بیه ب

 نیز حالت ای حسی موضعی و منطقه بیکمی از گروه 
ی ـ همخواپیشینات ـتند که این نتایج با مطالعتهوع داش

  .)19،16(ندارد
 ،هوشی به هر حال یکی از عوارض داروهای بی

مطالعات  که در جایی از آن. تهوع و استفراغ است
حسی   بیاستفاده از داروهای آرامبخش همراه با، متعدد

شود، این  توصیه میکاهش ترس بیمار ، جهت موضعی
باعث بروز تهوع و استفراغ  ممکن است داروها نیز

دراین میان فنتانیل و کتامین دارای عوارض تهوع . دنشو
 یک ،که پروپوفول خود در حالی. هستندو استفراغ 

  .)20(شود داروی ضد استفراغ محسوب می

 بیمار 40 بر روی 1992ای که در سال  طی مطالعه
های   تصادفی در یکی از گروهطوره  سال که ب65بالای 

رار ـ قمهـار پشت کـره چشـما ـی یـی عموموشـه بی
 از عمل و تهوع و پسدردی   از نظر بی،گرفتند می

ی بین دو یها رغم تفاوت استفراغ نشان داده شد که علی
به دست ی بر برتری یک روش نمبای   نتیجه،گروه
  .)19(نیامد

مهار پشت مطالعه دیگری که به همراه  همچنین در
ماران داروی پروپوفول و  بی از به یک گروهکره چشم

 آرامبخشکتامین به عنوان  +  گروه دیگر پروپوفولبه
ه داروها ب از  مطرح گردید که این دسته،داده شده بود
 مطمئن هستند و افزودن کتامین به ،بخش عنوان آرام

و بهبودی کیفیت اثر تر   سریعآغازپروپوفول باعث 
فراغ که از نظر تهوع و است در حالی. شود آرامش می
 به مقدارکاربرد کتامین . )11(دیده نشدداری  تفاوت معنی

mg/kg 3/0 عمل جراحی کاتاراکت جهت آرامش در 
باعث  و  تاثیر نداشت(IOP)  فشار داخل چشمبر روی

  .)10(رضایت بیمار از عمل گشت
 تهوع ،هوشی عمومی  از عمل در بیپساز عوارض 

 و عروقی - عوارض قلبی،هوایی  عوارض راه،و استفراغ
باشد که از عوامل موثر بر شیوع این  عوارض مغزی می

 2-4هوشی بین   طول مدت بی، II کلاس ASA عوارض
برای ( اورژانسی بودن عمل جراحی و نوع عمل ،ساعت
. باشد می ) اعمال جراحی ارتوپدی یا شکمیمثال

عوارض پس از عمل در اعمال جراحی سرپایی نیز مشابه 
  .)21(با توزیع متفاوت بود اما همین عوارض
  به این نتیجه رسیدند)1992 (و همکارانش ١دانکن

که عوارض تنفسی و  جراحی سرپایی با وجود این که در
تواند یک عارضه   تهوع و استفراغ می، نیستقلبی شایع
  .)22(اصلی باشد

                                                 
1. Duncan 
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 نتایج این بررسی با ، از عملپسمورد استفراغ  در
ترین مواردآن در   همخوانی دارد و بیشپیشینمطالعات 
  .)17(باشد میهوشی عمومی  گروه بی

نتایج این تحقیق نشان داد که فراوانی بروز استفراغ 
 ،داری ندارد  اختلاف معنی،و شدت تهوع در دو جنس

. تر بود  سال بیش65ولی شدت تهوع در سنین بالای 
 برای تهوع و عامل خطر ، بودن و سن پایینزن هرچند

د، در این مطالعه احتمالاٌ به این شو محسوب میاستفراغ 
 ،هوشی عمومی در افراد مسن  موارد بیشمار علت که

 شدت تهوع نیز در آنها ،تر از افراد جوان بوده بیش
  .بوده استتر  بیش

نتایج این بررسی نشان داد که هر سه گروه پس از 
 کما بیش درد داشتند که میانگین شدت درد در ،عمل

 خفیف تا حسی موضعی بیعمومی و  هوشی گروه بی
 این . شدید بودای، حسی منطقه بیمتوسط ولی در گروه 

 و احتمالاً. )16(خوانی ندارد  همپیشیننتایج با مطالعات 
و فرو بردن سوزن  ای، حسی منطقه بیعلت عوارض ه ب

 و آسیب به ماهیچه های داخل کاسه چشمدر داخل 
  . بودکاسه چشم

ی بیمار در طول نتایج این بررسی در مورد همکار
هوشی عمومی چون  گروه بی  نشان داد که در،عمل

 ،هوش است و رفلکس و حرکت ندارد  بیبیمار کاملاً
  .باشد میهمکاری کامل 

حسی   چون ماده بی، نیزای حسی منطقه بیدر گروه 
رود و حرکات  تا اطراف اعصاب عضلات چشم می

ی حس بی همکاری بهتری نسبت به ،کند  میمهارچشم را 
  .رد وجود داموضعی

حسی  بیبا این حال همکاری بیمار در گروه 
ی همراه  با حرکات مختصر بود و خوبموضعی غالباً

ه  باحتمالاً که گونه دخالتی نداشت که نیاز به هیچبود 
استفاده از آرامبخش علت ارتباط موثر جراح و بیمار و 

  .)6،5،2( بودملایم از راه ورید
 برای موضعیحسی  ه بید کهد میمطالعات نشان 

 با عث بهبود شرایط عمل ،عمل جراحی کاتاراکت
. شود می احساس راحتی بیمار وجراحی همراه باهمکاری

 از عوارض بالقوه موضعیحسی   با استفاده از بیبه علاوه
  با مهارپشت کره چشم و اطراف آن اجتنابشدید همراه

  .)16(شود می
ر از ـت ن کماران زـکاری بیمـ هم،اریـر آمـاز نظ

   .)24،23(بیماران مرد بود
 ، افراد سالخورده کهان دادـ نش،های این بررسی یافته

دی ـمن ایتـ رض.اشندـب ت میـلا به کاتاراکـر مبتـت بیش
اغلب هوشی عمومی بوده ولی  تر از روش بی  بیش،جراح
چنین  هم.  راضی بودندحسی موضعی بی از روش بیماران

هوشی  تر در گروه بی ششدت تهوع و استفراغ بی
حسی  بی از عمل در گروه پسعمومی بوده وشدت درد 

  .تراز دو گروه دیگر بود  بیشای منطقه
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