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  1381 زمستان ، شماره چهارم، سال ششم، مجله پزشكي هرمزگانٍ

  :نويسنده مسئول
  دكتر سعيد كاشاني

بخش بيهوشي بيمارستان شـهيد     
دانـشكاه علـوم پزشـكي      محمدي  

  هرمزگان، 

  
اثر پيش داروئي فنتانيل و ليدوكائين بر تغييـرات فـشار داخـل چـشم متعاقـب                 

   تراشهگذاري لولهلارنگوسكوپي و 
  

   وزيري دكتر محمدتقي معين **  دكتر سعيد كاشاني *
  بيهوشي دانشگاه علوم پزشكي شيرازگروه  ، دانشيار**دانشگاه علوم پزشكي هرمزگان     گروه بيهوشي  ،استاديار *

  50 تا 45  صفحات 81شماره چهارم  زمستان شم  شه پزشكي هرمزگان  سال مجل

  چكيده
تواند سبب افزايش فـشار داخـل چـشم شـود بنـابراين در               گذاري داخل تراشه مي    لارنگوسكوپي و لوله   :مقدمه

يـق  تحق هدف ايـن     .تواند خطرناك باشد   بيماران با جراحت باز چشمي، حتي افزايش موقت فشار داخل چشم مي           
  .باشد يگذاري م اثرات ليدوكائين و فنتانيل وريدي بر فشار داخل چشم حين لارنگوسكوپي و لولهبررسي 

وضـعيت   (A.S.A I-II بيمار بـا  90بر روي از نوع كارآزمايي باليني و بصورت دوسوكور اين مطالعه   :روش كار
 ع سـال بـا توزي ـ     50 تـا    15 محدوده سـني     در)  امريكا  بيهوشي  انجمن متخصصين   بيمار بر اساس طبقه بندي     فيزيكي

گـروه اول هيچگونـه      . نفره تقسيم شـدند    30به سه گروه    بطور تصادفي   بيماران  . مساوي هر دو جنس انجام پذيرفت     
 ميكروگـرم   5گروه دوم از داروي فنتانيل با دوز         و به عنوان شاهد در نظر گرفته شدند،          پيش دارويي دريافت نكردند   

 كردنـد و بـراي      گذاري استفاده  زن بدن بصورت وريدي پنج دقيقه قبل از لارنگوسكوپي و لوله          به ازاي هر كيلوگرم و    
گرم به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن بصورت وريدي سه دقيقه قبل از              ميلي 5/1گروه سوم از داروي ليدوكائين با دوز        

م انجام شد و سـپس فـشار داخـل          القاي بيهوشي در هر سه گروه مشابه ه        .گذاري استفاده شد   لارنگوسكوپي و لوله  
يك دقيقه بعـد از     ،  گذاري  لوله ثانيه بعد از لارنگوسكوپي و       30،  گذاري  لولههاي قبل از لارنگوسكوپي و       چشم در زمان  

 از .گيري شد بوسيله تونومتر شيوتز اندازه گذاري لولهسه دقيقه بعد از لارنگوسكوپي و  و گذاري لولهلارنگوسكوپي و 
  .گرديد تلقي دار معني >05/0p و هاي فشار داخل چشم استفاده شد متغييرمقايسه يانس براي روش آناليز وار

 جيـوه  متـر  ميلـي  2/12±46/1نتايج بدست آمده در گروه شاهد نشاندهنده افزايش فشار داخل چشم از     :نتايج
افـزايش قابـل   وه در ايـن گـر   ). >0001/0p( جيـوه در مرحلـه دوم بـود          متـر   ميلي 1/26±92/2در مرحله اول به     

همچنـين فـشار    .مـشاهده نـشد  ملاحظه اي در فشار داخل چشم در مرحله سوم و چهارم نسبت به مرحله دوم        
كننده فنتانيل و دريافت كننده ليدوكائين در طي دومين، سومين و چهـارمين              داخل چشم در هر دو گروه دريافت      

  .ل ملاحظه اي نيافتگيري افزايش قاب مرحله در مقايسه با اولين مرحله اندازه
دهنده آن است كه براي جلوگيري از افزايش فشار داخل چـشم در              نتايج بدست آمده از اين تحقيق نشان       :بحث

  . مؤثر باشدتواند مي استفاده از فنتانيل و ليدوكائين گذاري لولهحين لارنگوسكوپي و 
   ـ بيهوشي فنتانيلـ  ـ ليدوكائين راشه داخل تگذاري لوله ـفشار داخل چشم ـ لارنگوسكوپي  :ها كليد واژه

  
  :مقدمه

فــشار داخــل چــشم و تغييــرات آن، بــدنبال صــدمات 
م يكـي از معـضلات      شچشمي و يا اعمال جراحي روي چ ـ      

مهم در چشم پزشكي است و نيز پيش آگهـي بـسياري از             
 بنابراين درك   .شود  مياعمال جراحي چشم به آن مربوط       

خـل چـشم در زمـان       اين موضوع يعني تغييرات فـشار دا      
بيمــار تحــت عمــل جراحــي چــشم بخــصوص وقتــي كــه 
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بيهوشي عمومي قرار گرفته شده باشد از اهميت خاصـي          
فشار داخل چـشم در بيهوشـي عمـومي         . برخوردار است 

 تراشه بطـور    گذاري  لولهبيشتر در زمان لارنگوسكوپي و      
افـزايش مختـصر فـشار       .)1( يابـد   مـي  افزايش   گيري  چشم

كه صدمات شـديد چـشمي بخـصــوص        چشم در بيماراني  
بـسيار خطرنـاك باشـد تـاكنون         توانـد   ميزخم باز دارند    

روش هــاي متفــاوتي جهــت جلــوگيري از افــزايش فــشار 
  ) 4، 3، 2. (داخل چشم ارائه شده است

 1994 و همكـارانش در سـال        LEVاي كـه     مطالعهدر  
ئين اداشــتند بــه ايــن نتيجــه رســيدند كــه مــصرف ليــدوك

 دقيقـه  3 كيلـوگرم حـدود    هر  به ازاء  گرم ميلي 5/1وريدي  
 تراشــه مـانع از افـزايش فاكتورهــاي   گـذاري  لولـه قبـل از  

هموديناميك مانند فشار خون، ضربان قلـب،آريتمي قلـب،         
  ).5 (گردد ميفشار داخل مغز و فشار داخل چشم 

Grover در رابطــه بــا  1998اي در ســال  در مطالعــه
داخـل چـشم   اثير مصرف ليـدوكائين وريـدي بـر فـشار           ت

 گـذاري   لولـه كـولين و    بدنبال القاي بيهوشي با ساكسينيل      
 بررسـي  بيمـاران را در چهـار گـروه مـورد            ،داخل تراشه 

گروه اول محلـول نمكـي، گـروه دوم ليـدوكائين         . قرار داد 
 بـه ازاء هـر كيلـوگرم، گـروه سـوم            گرم  ميلي 5/0وريدي  

  بـه ازاء هـر كيلـو       گـرم   ميلي 1ليدوكائين وريدي به ميزان     
 بـه  گـرم  ميلـي  5/1گرم و گروه چهارم ليدوكائين وريـدي   

وي نتيجـه گرفـت كـه       . ازاء هر كيلو گـرم دريافـت كردنـد        
 به ازاء هر كيلـو      گرم  ميلي 5/1ليدوكائين وريدي به ميزان     

گــرم مــانع از افــزايش فــشار چــشم بــدنبال اســكولين و  
  ).6 (گردد مي گذاري لوله

Drenger    يـدي جهـت    از ليدوكائين ور   1978در سال
مهار نمـودن پاسـخ سيـستميك و تغييـرات فـشار چـشم              

 تراشه استفاده نمود و نتيجه گرفت كـه         گذاري  لولهبدنبال  
 چشمي و تغييرات فـشار خـون و         سرفلكس حنجره، رفلك  

ضربان قلـب در گـروه ليـدوكائين كمتـر از گـروه كنتـرل         
كننـده    بعنـوان مهـار    تواند  ميبنابراين ليدوكائين   . بوده اند 
ــست ــاهش  سي ــوده و از آن جهــت ك ــك عمــل نم م اتونومي
  ).7 (هاي سمپاتيكي استفاده نمود پاسخ

طي پژوهش هاي متعددي تاثير مخدرهاي كوتـاه اثـر          
 و فنتانيل و سوفنتانيل پيش از القاء بيهوشي         آلفنتانيلمثل  

 گـذاري   لولـه در پيشگيري از افزايش فشار چشم ناشي از         
  .ي شده استبررس ل كوليننيسيساك تراشه و تجويز

 Sweeney     اثر فنتانيل  1989در مطالعه خود در سال
ار داخل چـشم    ـلوگيري از افزايش فش   ج را در    آلفنتانيلو  

 40 در گــذاري لولــهجويز ساكــسينيل كــولين و ـبــدنبال تــ
 بررسي كرد و نتيجه گرفـت كـه   ASA I و IIار با ــــبيم

ــدي و    ــل وري ــويز فنتاني ــلتج ــيش از  آلفنتاني ــدي پ  وري
ــس ــي از    ساك ــشم ناش ــشار چ ــزايش ف ــولين از اف ينيل ك

كند و بين     تراشه به ميزان زيادي جلوگيري مي      گذاري  لوله
  ).8 ( تفاوتي وجود نداردآلفنتانيلاثر فنتانيل و 

ــر ) 1994(در مطالعــه اي ديگــر  ــللهــسايي اث  آلفنتاني
 در ASA I و II بيمـار  58وريدي را بر روي فشار چشم 

 ايـن مطالعـه بـه       در.  كرد هاي غير چشمي بررسي    جراحي
 تجويز  گرم  ميلي 5همه بيماران بعنوان پيش دارو ديازپام       

شد و فـشار چـشم پـس از تجـويز ساكـسينيل كـولين و                
 بلكـه كـاهش      تراشـه نـه تنهـا افـزايش نيافـت          گـذاري   لوله
  .)9( داري مشاهده شد معني

 Zimmerman  بيمـــار 100در مطالعـــه خـــود II و 
ASA I القــاء 1گــروه . م نمــودرا بــه ســه دســته تقــسي 

 بـا   3 گـروه    ، بـا پروپوفـول    2بيهوشي با تيوپنتال، گـروه      
ــلپروپوفــول و پــيش داروي  ــدآلفنتاني .  را دريافــت كردن

 گـذاري   لولـه و  سپس به بيماران ساكسينيل كولين تزريق       
در گروه سوم كـه پـيش از القـاء بيهوشـي بـا              . انجام شد 

ــلپروپوفــول از پــيش داروي  ــا دوز آلفنتاني  μg/kg 40 ب
استفاده شده بود، بطور كامل افزايش فشار چـشم ناشـي           

  تراشه مهـار شـده بـود   گذاري  لولهاز ساكسينيل كولين و     
)11(.   

 اثر كلوئيـدين    1999در سال   در مطالعه ديگر لهسايي     
 در ASA I و II بيمـار  100بـر روي فـشار چـشم    خوراكي 
همه در اين مطالعه به     . گرديدهاي غير چشمي بررسي      جراحي

 تجـويز شـد و      گـرم   ميلي 5بيماران بعنوان پيش دارو ديازپام      
 نـه   گـذاري   لولهفشار چشم پس از تجويز ساكسينيل كولين و         

  ).10( داري مشاهده شد تنها افزايش نيافت بلكه كاهش معني
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 كه بـصورت  باشد ميفنتانيل از دسته داروهاي مخدر      
  و ليـدوكائين از دسـته داروهـاي        شود  ميسنتزي ساخته   

در ايـن مطالعـه     . باشـد  بي حس كننده موضعي آميدي مي     
درصدد آن هـستيم تـا اثـر ليـدوكائين وريـدي و فنتانيـل               
وريــدي را در پيــشگيري از افــزايش فــشار داخــل چــشم 

 بررســي ، تراشــهگــذاري لولــهناشــي از لارنگوســكوپي و 
  .نماييم
  

  :ها مواد و روش
 در ASA I وII بيمــار بــا 90ايــن مطالعــه بــر روي 

 ســال كــه جهــت عمــل جراحــي 50 تــا 15وده ســني محــد
چشمي در برنامه اتاق عمل قرار گرفتـه بودنـد انجـام             غير
هيچكدام از بيماران سـابقه گلوكـوم و صـدمات بـاز            . شد

از همه بيمـاران جهـت ورود بـه مطالعـه           . چشمي نداشتند 
بيماران قبل از عمل توسط متخصص      . رضايت گرفته شد  

 بيماران بطور تـصادفي     .ندبيهوشي ويزيت و ارزيابي شد    
) فنتانيل (2و گروه   ) شاهد (1 تايي، گروه    30به سه گروه    

بـين سـه گـروه از       . تقـسيم شـدند   ) ليـدوكائين  (3و گروه   
لحاظ خصوصيات بيمـاران تفـاوت قابـل تـوجهي وجـود            

از . اين تحقيق به شيوه دوسوكور انجام پـذيرفت        . نداشت
 بيهوشـي   جهت بـي حـسي قرنيـه قبـل از         % 5/0تتراكائين  
 هيچگونـه پـيش     1گـروه   .  شـد  سـتفاده سه گروه ا  براي هر   

بـا دوز   فنتانيـل وريـدي      2به گـروه    . دارويي دريافت نكردند  
μg/kg 5  ،  و گـذاري  لولهپنج دقيقه قبل از لارنگوسكوپي و 

دقيقـه قبـل     سه   mg/kg 5/1 ليدوكائين وريدي    3به گروه   
اران تمـام بيم ـ .  شـد تزريق گذاري  لولهاز لارنگوسكوپي و    

 و القاي بيهوشي بـا      به مدت سه دقيقه پره اكسيژنه شدند      
 انجـام گرفـت و بعنـوان داروي         mg/kg5تيوپنتال با دوز    

 mg/kg 6/0-5/0شل كننده عضلات اتراكوريـوم بـا دوز         
 تراشـه انجـام     گـذاري   لولـه  تزريق شد و در تمام بيماران     

فشار داخل چـشم بوسـيله تونـومتر شـيوتز توسـط            . شد
گيـري شـد و سـپس        اران چشم پزشك اندازي   يكي از همك  

  :فشار درون چشم در زمان هاي زير محاسبه گرديد
  گذاري لوله قبل از لارنگوسكوپي و -1مرحله 

و  ثانيــــه پــــس از لارنگوســــكوپي 30 -2مرحلــــه 
  گذاري لوله

  گذاري لوله سه دقيقه پس از لارنگوسكوپي و -3مرحله 
. دسپس ميانگين فـشار هـر دو چـشم محاسـبه گردي ـ           

كليه اطلاعات با معيارهـاي آمـاري تطبيـق داده شـد و از              
دانكن براي متغيرهاي فشار درون     آزمون  واريانس  آناليز  

 .چشم در اين پژوهش استفاده شد

 
  :نتايج

 ملاحظـه   1 و نمـودار     1همانطور كه در جدول شماره      
 ميانگين فشار چشم در هر چهـار مرحلـه انـدازه            شود  مي

 2، گـروه    )گـروه شـاهد    (1وه  گيري و بين سه گروه، گـر      
  .مقايسه شده اند) گروه ليدوكائين (3 و گروه) فنتانيل(
) شاهد (1ه اول در گروه     يانگين فشار چشم پايه در مرحل     م

 6/12±34/1) فنتانيـل  (2 گروه   ،متر جيوه   ميلي 46/1±2/12
 متر  ميلي 9/11±69/0) ليدوكائين (3متر جيوه و گروه      ميلي

 بين سـه گـروه      داري  معني آماري    كه تفاوت  باشد  ميجيوه  
  .وجود ندارد

 30بر اساس اندازه گيري انجام شـده در مرحلـه دوم كـه      
 تراشــه انجــام گــذاري لولــهثانيــه بعــد از لارنگوســكوپي و 

 1/26±93/2،  1گرفته است ميانيگن فـشار چـشم در گـروه         
 جيوه و   متر  ميلي 5/15±29/1،  2 جيوه و در گروه      متر  ميلي

 كه تفـاوت  باشد  مي جيوه   متر  ميلي 5/15±29/1،  3در گروه   
 3و2 و دو گــروه 1 بــين گــروه داري معنــيآمــاري كــاملاً 

  ).>001/0p (وجود دارد
طبق اندازه گيري انجام شده در مرحله سوم كه يك دقيقه            

 تراشـه انجـام گرفتـه       گـذاري   لولـه بعد از لارنگوسكوپي و     
ــروه    ــشم در گ ــشار چ ــانگين ف ــت، مي  05/17±14/1، 1اس

 جيـوه و    متـر   ميلي 3/14±99/0،  2 جيوه و درگروه   متر  ميلي
باشد كه تفـاوت      جيوه مي  متر  ميلي 2/14±90/0،  3در گروه 

  3 و 2 دو گــروهبـا  1 بـين گـروه  داري معنـي آمـاري كـاملاً   
 .)>001/0p (وجود دارد

بر اساس اندازه گيري انجام شده در مرحله چهارم كه سه           
 تراشه انجام شده    گذاري لولهدقيقه بعد از لارنگوسكوپي و      

 متر  ميلي 9/15±37/1،  1ميانگين فشار چشم در گروه    . است
ــروه  ــوه و در گ ــي 6/13±19/1، 2جي ــر ميل ــوه مت و در  جي
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 كه تفـاوت آمـاري      باشد  مي  جيوه متر  ميلي 9/12±25/1،  3گروه
 .)>05/0p ( وجود دارد3 و 1 فقط بين گروه داري معني

  
ر چشم بين گروه اول مقايسه ميانگين فشا  ـ1جدول شماره 

  با گروه دوم و سوم
  گروه سوم  گروه دوم   گروه اول  مراحل 
  9/11±69/0  6/12±34/1  2/12±46/1 اول
  5/15±29/1  5/15±29/1  1/26±93/2  دوم
  2/14±9/0  3/14±99/0  05/17±14/1  سوم
  9/12±25/1  6/13±19/1  9/15±37/1  چهارم

  
رحلـه   كه در م   دهد  مي نشان   1بررسي نتايج در گروه   

 ثانيه پس از لارنگوسـكوپي و       30دوم اندازه گيري يعني     
ــه ــذاري لول ـــ ميانگيگ ــه  ــ ــشار چــشم ب  1/26±93/2ن ف
 جيوه مي رسد كه افزايش فشار نسبت به فشار          متر  ميلي
 كـاملاً   )>05/0P(بـا    ) جيـوه  متر  ميلي 2/12±46/1(پايه  
 ميـانگين   ،گيـري  در مرحلـه سـوم انـدازه      .  است دار  معني

 جيوه مي رسد كـه      متر  ميلي 05/17±14/1ه  فشار چشم ب  
 را نــسبت بــه داري معنــي افــزايش كــاملاً )>05/0P(بــا 
چهارم اندازه  در مرحله   . دهد  ميار پايه چشم نشان     ـــفش

 جيـوه   متـر   ميلي 9/15±37/1گيري، ميانگين فشار چشم به      
 را  داري  معنـي  افـزايش كـاملاً      )>05/0P(رسـد كـه بـا        مي

  .دهد  نشان مينسبت به فشار پايه چشم
 كه در مرحلـه     دهد  مي نشان   2بررسي نتايج در گروه   

 5/15±29/1دوم اندازه گيري، ميانگين فـشار چـشم بـه           
رسد كه اين افزايش فـشار نـسبت بـه           مي جيوه   متر  ميلي

 در مرحله سوم     .دار است   معني )>05/0P(فشار پايه با    
 جيــوه متــر ميلــي 3/14±99/0ميــانگين فــشار چــشم بــه 

 نـسبت بـه     داري  معني افزايش   >P)05/0(ه با   رسد ك  مي
در مرحله چهارم ميانگين    . دهد  ميفشار پايه چشم نشان     

رسـد كـه     مـي  جيوه   متر  ميلي 6/13±19/1فشار چشم به    
 دار معنـي اين افزايش فشار نسبت بـه فـشار پايـه چـشم        

  .نيست
 كه در مرحله    دهد  مي، نشان   3بررسي نتايج در گروه   

 5/15±29/1ين فـشار چـشم بـه        گيري، ميـانگ   دوم اندازه 
رسد كه اين افزايش فـشار نـسبت بـه            جيوه مي  متر  ميلي

در مرحله  .  است دار  معني )>05/0P(فشار پايه چشم با     

 جيوه  متر  ميلي 2/14±90/0سوم، ميانگين فشار چشم به      
 را  داري  معنـي  افـزايش كـاملاً      )>05/0P(رسد كه با     مي

ر مرحلـه   د. دهـد   مـي فـشار پايـه چـشم نـشان         به  نسبت  
 متـر   ميلـي  9/12±25/1چهارم، ميانگين فـشار چـشم بـه         

رسد كه اين افزايش نسبت به فشار پايـه چـشم      ميجيوه  
  . نيستدار معني
  

  :بحث و نتيجه گيري
 داخــل تراشــه بــا مكانيــسم فعــال كــردن گــذاري لولــه

سيستم سمپاتيك و انقباض عـروق و نيـز افـزايش فـشار           
ن يـا عوامـل ديگـر    در اثر سرفه زد  (CVP)وريد مركزي   

 اين تغييرات   .)1( گردد  ميباعث افزايش فشار داخل چشم      
 در كسانيكه دچـار صـدمه       تواند  ميكوتاه مدت بوده ولي     

از پـيش داروهـاي     . نـاك باشـد    باز چـشمي هـستند خطـر      
هاي متعددي براي مهار اين افزايش فشار     متفاوت و روش  

 Groverمطالعـاتي كـه توسـط       . چشم استفاده شده است   

)6(  ،LEV )5( و Drenger )7(    حـاكي از    انجام شده بـود ،
مؤثر بودن ليدوكائين وريدي جهـت مهـار نمـودن پاسـخ            
سيستم سـمپاتيك و افـزايش فـشار داخـل چـشم بـدنبال              

نتـايج مـا    . باشـد   مـي  تراشـه    گـذاري   لولهلارنگوسكوپي و   
مؤيــد افــزايش ميــانگين فــشار داخــل چــشم در اثــر       

ــهلارنگوســكوپي و  ــذاري لول ــاهد   ترگ ــروه ش اشــه در گ
 ثانيـه   30(بطـوري كـه در مرحلـه دوم         . باشد  مي) 1گروه(

فشار داخـل چـشم بطـور قابـل         )  تراشه گذاري  لولهبعد از   
ــالاتر مــيملاحظــه اي از حــد طبيعــي   1/26±93/2 (ودر ب

و سپس در مرحله سوم و چهـارم رو بـه            )متر جيوه  ميلي
امــا در گروهــي كــه ســه دقيقــه قبــل از . رود مــيكــاهش 

وريـدي بـا     ليدوكائين   ، تراشه گذاري  لولهرنگوسكوپي و   لا
ــد در مراحــل دوم،  mg/kg5/1دوز  ــرده بودن ــت ك  درياف

سوم و چهارم اندازي گيري، افزايش ميانگين فشار چشم         
اي مهار شد و نتايج مطالعـه مـا مؤيـد            بطور قابل ملاحظه  

ــروه     ــشم در گ ــل چ ــشار داخ ــانگين ف ــزايش مي ــار اف مه
باشـد    مـي  )>05/0P(روه شاهد بـا     ليدوكائين نسبت به گ   

 )7(Drenger و  )Grover )6( ،LEV )5مطالعـات  بـا  كـه  
هــاي متعــددي از مخــدرهاي  در پــژوهش. همخــواني دارد
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 گـذاري   لولـه كوتاه اثر براي مهار اثر ساكسينيل كـولين و          
. ل چـشم اسـتفاده شـده اسـت        ـــ ـار داخ ــــتراشه بر فش  

 و )9( ، لهسايي)Sweeney )8ي مطالعات جداگانه اي     ــــط
Zimmerman )11(   ــودن ــؤثر ب ــلم ــار آلفنتاني  را در مه

افزايش فـشار داخـل چـشم در اثـر ساكـسينيل كـولين و               
 مـؤثر   Badrinath. )12(  تراشه نشان داده اند    گذاري  لوله

 مؤثر بـودن    )Sweeney )8 و   آلفنتانيلبودن سوفنتانيل و    
ولين و   و فنتانيـل را در مهـار اثـر ساكـسينيل ك ـ            آلفنتانيل

 در  . تراشه بر فشار داخل چـشم ثابـت كردنـد          گذاري  لوله
مطالعات فوق هيچكـدام از مخـدرهاي كوتـاه اثـر از نظـر              
  .مهار افزايش فشار داخل چشم بر بقيه ارجحيتي نداشتند

نتايج مطالعه ما نيز مؤيد مهـار افـزايش ميـانگين فـشار             
 μg/kg 5داخل چشم در گروهي كه فنتانيل وريـدي بـا دوز            

 تراشه دريافـت    گذاري  لولهنج دقيقه قبل از لارنگوسكوپي و       پ
بطوريكـه نـسبت بـه گـروه شـاهد، در           . باشـد   مـي كرده اند،   

مراحل دوم و سوم اندازه گيري فشار چشم تفـاوت آمـاري            
با توجـه بـه     ). >05/0P (دهد  مي را نشان    داري  معنيكاملاً  

وه ــــــ جيمتـر  ميلــي 20 تـا  12م بــين ــاينكـه فــشار چـش  
، لذا اين افزايش در حد كلينيكال گـروه فنتانيـل و            باشد مي

بـا انـدازه گيـري هـاي        . باشد  ميليدوكائين قابل ملاحظه ن   
انجــام شــده در هــر زمــان بــين گــروه فنتانيــل و گــروه  
ليدوكائين مشخص گرديد كه هـيچ يـك از ايـن دو گـروه               
نسبت بـه گـروه ديگـر ارجحيتـي نـدارد و هـر دو گـروه                 

ــشار چــشم را  ــزايش ف ــه   اف ــسبت در پاســخ ب ــك ن ــه ي  ب
  . تراشه مهار مي كنندگذاري لولهلارنگوسكوپي و 

 تراشه،  گذاري  لولهدهد كه     نتايج اين بررسي نشان مي    
اگـر چـه مـدت      . گـردد   ميباعث افزايش فشار داخل چشم      

 ولـي ايـن افـزايش كوتـاه مـدت در            ن كوتاه اسـت   آزمان  
 خطرنـاك  توانـد  مـي بيماراني كه ضايعات چـشمي دارنـد،    

در اين مطالعه از ليـدوكائين وريـدي و فنتانيـل وريـدي             . باشد
بعنوان پيش دارو جهت خنثي نمودن پاسخ هـاي اتونوميـك و           

بـا انـدازه گيـري      . افزايش فشار داخل چشمي استفاده كـرديم      
 فاصله زماني بعد از لارنگوسـكوپي و        3فشار داخل چشم در     

ش فـشار    تراشه مشاهده كرديم كه بيشترين افـزاي       گذاري  لوله
 تراشـه بـوده     گـذاري   لولـه  ثانيه بعـد از      30داخل چشم حدود    

بتــدريج كــاهش ) دقيقــه 3 و 1(اســت و در زمانهــاي بعــدي 
 دقيقه قبل   3مصرف ليدوكائين وريدي حدود     . داشته است 

 دقيقـه قبـل از      5 و فنتانيـل وريـدي حـدود         گـذاري   لولهاز  
كـاهش چـشمگيري در افـزايش فـشار          باعـث    گـذاري   لوله

 داخل  گذاري  لولهشم در پاسخ به لارنگوسكوپي و       داخل چ 
ت كـه   ـــ ـجه گرف ـــ ـتـوان نتي   ميبنابراين  . شود  مياشه  رت

ــا دوز   ــدي ب ــدوكائين وري ــي 5/1لي ــرم ميل ــر گ ــه ازاء ه  ب
 5 دقيقه قبل و فنتانيل وريـدي        3كيلوگرم وزن بدن حدود     

يكروگرم به ازاء هر كيلوگرم وزن بدن پنج دقيقه قبـل از            م
 از افـزايش    توانـد   مـي  تراشـه    گذاري  لولهي و   لارنگوسكوپ

فشار داخل چشم جلوگيري كند و مـشخص گرديـد هـيچ            
يك بر ديگري ارجحيـت نـدارد و هـر دو دارو نـسبت بـه                
گروه كنترل بطور يكسان از افزايش قابل ملاحظـه فـشار           

 ليكن بـا توجـه بـه        .داخل چشم جلوگيري بعمل مي آورند     
) كيلـوگرم /ميكروگرم5(يل  دوز بالاي بكار رفته براي فنتان     

ــل     ــه دلي ــشمي ب ــاران چ ــتفاده از آن در بيم ــدي، اس وري
  عوارض جانبي محدوديت ايجاد مي كند
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