
مقاله پژوهشي
مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان

1381، اول، شماره 2، جلد دومسال 

نقش نيفديپين زير زباني در جلوگيري از افزايش فشار داخل چشمي 
گذاري تراشهناشي از لوله

3، رامين صلوتي*2، بهزاد مقصودي1آصف پرويز كاظمي

لاصهخ
 فشار داخل چشم يشه، منجر به افزاشتراي لوله گذارو ين كولينيلساكسي  دارواستفاده از:  سابقه وهدف

)IOP (بدنبال داردي خطرات جد، چشمي ات نفوذيعضاباارانيم خصوصاً در بيش افزااينه  كگردديم .

.اندبدنبال نداشتهي  چندانيتكدام موفقيچه اما هيدنهاد گرديش عارضه پين ايلجهت تعدي متعددي هاروش

. ر فشار داخل چشم ارائه گرديده استب، يممهاركننده كانال كلسي وعن، ير نيفديپيندر خصوص تأثي هايزارشگ

 و ين كولينيل ساكسيزمتعاقب تجوي ات فشار داخل چشمرييبرتغي  زبانير نيفديپين زيرر مطالعه حاضر تأثد

.شده استي تراشه بررسي گذارلوله

و  ASA:Iي ، و فشار خون دارايعروقي  قلبي،چشمي اريمگونه بساله فاقد هر30-40ار يمب50: هاواد و روشم

25به دو گروه ي از انتخاب و بصورت تصادفيرشيلي ارستان خليمدر بي  چشميرغي انتخابي اي عمل جراحيدكاند

10ل  كپسويكيشاران گروه آزمايمبه بي وشيهبي ه قبل از القايق دق20.  شدند يم تقسيششاهد و آزماي نفر

ي روش القاء و نگهدار. داده شدي  زبانيرشاهد كپسول دارونما، بصورت زنيفديپين و به گروهي گرميليم

قبل از دادن  ( يهپاي هادر زماني توليسو فشار خون سي فشار داخل چشم. سان بوده استيكدر همه ي وشيهب

عد از ب5 و 3-1يقو در دقاي وشيهاز القاء ب، بعد )يوشيهقبل از القاء ب(ه بعد از مصرف كپسول يق دق20،) كپسول

.ه قرار گرفتيسو مقاي تراشه ثبت و مورد بررسي گذارلوله

انجام شده بعد از مصرف كپسول ي ايريهگدر اندازهي ان فشار داخل چشميز ميشاران گروه آزمايمر بد:هافتهيا

ي وشيهقاء بلدر مراحل بعد از اIOP گروه شاهد ارانيم بوده است، اما در بيه،كمتر از فشار پاي زبانيرنيفديپين ز

در مراحل ي از طرف). >05/0p( نشان داده است يهنسبت به فشار پاي ا قابل ملاحظهيشتراشه افزاي گذارو لوله

. يد مشاهده نگرديششاهد و آزماي ها گروهينبي ، تفاوتيتوليسفشار خون سي ايريهگمختلف اندازه

ي  فشار داخل چشمرييبر تغي  زبانيراستفاده از نيفديپين زانهيرگيشحاصله دال بر اثر پي هافتهيا:يريگهيجتن

ات يعاران با ضايمبIOP يشاز افزايري كه جلوگيياز آنجا. باشديتراشه مي گذارو لولهي وشيهبي متعاقب القا

يهمؤثر توصي وشرعنوان بهي وشيهبي قبل از القاي  زبانيرباشد، استفاده از نيفديپين زي ميتچشم حائز اهمي نفوذ

.گردديم

يفشارداخل چشم،تراشهي گذارولهل، ينكولينيلساكس،نيفديپين:يديلــمات كــلك

 استاديار گروه بيهوشي دانشكده پزشكي شيراز-1

)نويسنده مسئول( استاديار گروه بيهوشي دانشكده پزشكي شيراز *-2

استاديار گروه چشم دانشكده پزشكي شيراز��
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 آصف پرويز كاظمي و همكاران...نقش نيفديپين زير زباني در 

مقدمه
1چشمي نفوذي  هايباران با آسيمبي وشيهر اداره بد

يتحائز اهم)(IOPيات فشار داخل چشمرييتوجه به تغ

 فشار يناي  ناگهانيشفزاا هرگونه ونباشد، چيه ميژو

 رفتن ين از بيا وارده بر چشم و يب آسيدتواند به تشديم

 اورژانس يتبا توجه به وضع. ]5[منجر گردد ي ائينب

و استفاده از 2يعسري  روش القاها غالباًي گونه جراحينا

ي وشيهبي القاي انتخاب، روشينكولينيلكننده ساكسشل

ي رو روش، استفاده از دايندر ا. ]18،11[باشد يم

توانند فشار يتراشه مي گذار و انجام لولهين كولينيلاكسس

مدتي ه برايومتر جيلي م10-20ان يزرا بمي داخل چشم

يهتوجي براي گوناگوني هاعلت.  دهنديشه افزايق دق6-4

يك آنها پاسخ تونينه كه مهمتريد مطرح گرديش افزاينا

،يدون كروئخ برحجم يرچشم، تأثي عضلات خارج

از ي  ناشيكسمپاتي  و پاسخهايه زلاليع مايد تولشيافزا

.]3 [باشديمي گذارلوله

در ي شار داخل چشمفيشاز افزايري منظور جلوگهب

ي متعددي ، تاكنون اقدامات درمانيوشيهبي  روش القاينا

نده ير، مهاركننده گيدي  ورينوكائيد استفاده از ليلاز قب

ان و يزدپلاريرغي هاكنندهشلباي  درمانيشبتا، پ

اما اند،كوتاه اثر مورد استفاده قرار گرفتهي هايكناركوت

.]4[اندبه همراه نداشتهي ه مطلوبيجكدام نتيچه

و 3دواينكه توسط ي امطالعهي  ط1989ر سال د

همكارانش انجام گرفت، استفاده از نيفديپين موجب 

با ي وشيهبي متعاقب القاIOPيش در افزايلتعد

]. 13[يدتراشه گردي ذارگ و لولهينل كوينيلساكس

باشد كه بطور ي ميمكننده كانال كلسمهاري نيفديپين نوع

بالا و خصوصاً ي هادرمان فشار خوني براي اگسترده

. ديرگيقرار ميني كنترل حاد فشار خون مورد استفاده بال

ير در خصوص تأثي ريگگذشته، مطالعات دي در سالها

صورت ي  بر فشار داخل چشميمسكانال كلي هامهاركننده

1- Penetrating eye injury
2- Rapid sequence induction
3- Indu

]12،21،22[ه است يدمشخص گردي اگرفته و نكات تازه

روشي ي  به منظور معرفوفوق، ي هابا توجه به دانسته. 

در IOPيشاز افزايري جلوگي ساده، سالم و مطمئن برا

ي  زبانير زينپيفيدتراشه، استفاده از ني گذار لولهينح

.باشديژوهش حاضر مپموضوع 

هاوشراد و وم
يرغي اي اعمال جراحيد ساله كاند30-40ار يمب50

از انتخاب و با يرشيلي ارستان خليمدر بي ريااختي چشم

ي  نفر25به دو گروه ي استفاده از جدول اعداد تصادف

.  شدند يمتقس) نيفديپين(يشو آزما) دارونما(شاهد 

يت و رضايحاران تشريم بيهكلي مراحل انجام طرح برا

ي داراي اران انتخابيمب. يدم پژوهش كسب گردانجا

ASA:Iفشار ي عروقي ، قلبيچشمي اريم، فاقد هرگونه ب،

و سابقه مشكل ي عضلان–ي عصبي اريم، بيخون بالا، چاق

كاربرد ي برايتي  و ممنوعيتحساسبوده،ي قبلي وشيهدر ب

ه يااز سابقه آب سي مورد استفاده نداشته و عاري داروها

ييمطالعه بصورت كار آزما. اندخانواده بودهدر ) گلوكوم(

.ده نگر دو سو كور انجام گرفته استينآيني بال

ي  كپسول حاوي يكوشيهبي ه قبل از القايق دق20

اران يمبه ب) انير، ايشركت زهراو(گرم يلي م10نيفديپين 

اهد، بصورت شدارونما به گروه ي  و حاويشگروه آزما

) سانيكبا ظاهر (ها  كپسوليه كليهداده شد تهي  زبانيرز

ير كه در سايناز محققيكي آنها توسط ي و كد بند

 كپسول يزتجو. ه استيدنداشته انجام گردي مراحل دخالت

از ي ه مسئول برنامه اتاق عمل كه اطلاعيلاران بوسيمبه ب

. مراحل پژوهش نداشته، صورت گرفته است

و 18شماره يدي  كانول وريه اتاق عمل بعد از تهدر

 و ين دكستروز ساليعوگرم مايلليتر درك ميلي10تزريق 

نوار ، ,SPO2لازم شامل ي هاگينوريتنصب مان

يعسري ، القا)انيردگان راه سعادت، اينپو (،NIBP،قلب

ان يزبه ميدي  وريمپنتال سديوبا استفاده از تي وشيهب
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 آصف پرويز كاظمي و همكاران...نقش نيفديپين زير زباني در 

. يد انجام گرديه ثان45 عرض روگرم ديلگرم دركيليم5

ينكولينيل، ساكسيگذارلولهيلسپس جهت تسه

)ASTA Medica AG،گرم ييلم5/1انيزم) آلمان

يزه بعد از تجويق دقيك. استفاده شديدي وگرم وريلدرك

ه يغ با استفاده از لارنگوسكوپ با تين كولينيلساكس

Mcintosh) توسط )زنان و مرداني  برا4يا3شماره

و با لوله يدگردي اقدام به لارنگوسكوپي وشيهمتخصص ب

در خانمها و7-5/7يز سا) انيرشركت سوپا، ا( تراشه 

يه ثان15در زمان كمتر از ي گذارن لولهيا در آقا5/8-8

كاف لوله تراشه با استفاده ي ان فشار هوايزم. انجام گرفت

،Cuff pressure Gauge)VBM, Medizintechnikاز 

بعد  . دي گرديمه تنظيومتر جيلي  م20-15در حد ) آلمان 

هالوتان ي ضمن حفظ تنفس كنترله، داروي وشيهبي از القا

)ICIان  يزمبه)  هندMAC1در % 66روس يت نيدو اكس

. مورد استفاده قرار گرفتي وشيهبي نگهداري ن برايژاكس

. اطلاع بوده است ي بي گذار از نوع كپسول مصرففرد لوله

ن ارايمبي توليسو فشار خون سي  فشار داخل چشميتضعو

:قرار گرفتي بيا مورد ارزيرزي هادر زمان

) يهزمان پا(قبل از مصرف كپسول)1

]13[ه بعد از مصرف كپسوليقدق20)2

تراشه ي بلافاصله قبل از اقدام به لوله گذار)3

]13،3[ي ه بعد از اتمام لوله گذاريق دق5و 1-3)4

توسط متخصص ي فشار داخل چشميري گندازها

، ع كپسول استفاده شده نداشتهاز نوي چشم كه اطلاع

فشار چشم راست با دستگاهيري گبا دو بار اندازه

Applanation Tonometry) ,Moller wedeآلمان (

 صورت گرفته يننگيا منييو تعي ه افقيد خوابيتدر وضع

از ي وشيهدر مراحل قبل از بIOPيري گاندازهي برا. است

.استفاده شده است% 5/0ينتتراكائ

يششاهد و آزماي هاپژوهش در گروهي هافتهيا

ن و با استفاده از يار، بياانحراف مع±يننگيابصورت م

 بعنوان >05/0pه قرار گرفته ويسمورد مقاt-testآزمون 

. دو گروه در نظر گرفته شده استيندار بيتفاوت معن

نتايج
شاهد و ي هااران گروهيمبي  شناختيتشخصات جمعم

از نظر سن، جنس و وزن ي هد كه تفاوتدي نشان ميشآزما

.)1جدول (  دو گروه مورد مطالعه وجود نداشتينب

يششاهد و آزماي هاگروهي  شناختيتمشخصات جمع: 1دول ج

يشزماآاهدشروهگ

2525عدادت

17/818/7)مرد/زن(نسج

6/68±8/659/4±4/4)وگرميلك(زن و

6/32±2/346/2±9/2)سال(ن س

ي هادر گروهيري گ حاصل از اندازهيجس نتار اساب

از ي دارينحو مؤثر و معنه، نيفديپين بيششاهد و آزما

با ي وشيهبي از القاي ناشي  فشار داخل چشميشافزا

و لتراشه جي گذار و لولهين كولينيلاستفاده از ساكس

يهدر مرحله پاIOPمقدار). 1نمودار (نموده است يري گ

ه يومتر جيلي م78/12±64/2د اران گروه شاهيمدر ب

ه يومتر جيليم50/13±02/2يشاران گروه آزمايمودرب

ه بعد يق دق20.  گروهها وجود نداشتينبي بوده و اختلاف

اران گروه يمدر بي از مصرف دارو نما فشار داخل چشم

يه بوده كه بعد از القايومتر جيليم95/12±46/2دشاه

يبتراشه بترتي ارذگه بعد از لولهيق دقيكوي وشيهب

ه يده رسيوتر جميليم85/17±57/3و 07/15±97/2به

معادل IOPيشاران گروه آزمايماما در ب. است

ه بعد از مصرف كپسول يق دق20در زمان 29/2±27/12

در مرحله بعد از 76/11±22/2به ،ي زبانيرنيفديپين ز

بلافاصله بعد از 80/13±23/2و ي وشيه بيالقا

 اساس اختلاف ينبر ا. ه استيدتراشه رسي گذارلوله

شاهد و ي هاگروهي در فشار داخل چشمي داريمعن

ي گذارو لولهي وشيهبي  در مراحل بعد از القايشآزما

ي زبانيره نيفديپين زكينحوه ب،گردديتراشه مشاهده م

از استفاده ي  ناشيشاز افزايري ضمن جلوگ
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1381، 1، شماره اول 2جلدمجله علمي دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان

ات ريي، تغ)>05/0p(يوشيهبي  در القاينكولينيلساكس

 نامحسوس نموده است يزتراشه را ني گذاراز لولهي ناش

 )05/0p< )( 1نمودار( .

 در دو (I.O.P) مقايسه تغييرات فشار داخل چشمي -1نمودار 
اختلاف گروههاي شاهد و آزمايش در (گروه شاهد و آزمايش 

بل از مصرف  ق-05/0P<(،1:  معني دار است6، 5، 4، 3مراحل 
-3 دقيقه بعد از مصرف كپسول، 20-2،)مقدار پايه(كپسول 

 به ترتيب يك، سه و پنج بعد -6، 5، 4بلافاصله قبل از لوله گذاري
از لوله گذاري تراشه 

يشر استفاده از نيفديپين مانع ازافزايگدي ما از سوا

روش بهي وشيهبي از القاي ناش) SBP(يتوليسفشار خون س

مقدار ). 2نمودار(ه است يدتراشه نگردي گذاره و لوليعسر

40/119±10/12 در گروه شاهد يهپاي توليسفشار خون س

ه بوده يومتر جيليم60/123±65/10يشو در گروه آزما

ه بعد از مصرف كپسول دارونما در گروه يق دق20. است

ه و در ديد ثبت گر60/120±74/14عادل مSBPشاهد

ي گذارو بلافاصله بعد از لولهي وشيهبي مراحل بعد از القا

80/147±91/12 و 60/126±52/11 به يبتراشه بترت

ي توليس فشار سريي گروه تغيندر ا. ا نموده استيد پرييغت

تراشه قابل توجه ي گذاره بعد از لولهيق دقيكدر مرحله 

ي داريف معن مراحل اختلاير، اما در سا)>05/0p(باشديم

 بعد از مصرف 20ه يقدر دق.  نداشته استيهبا مرحله پا

 بهيشدر گروه آزماSBPي زبانيربن زيفديپن

ي فته و در مراحل بعد از القايارييغ ت03/11±96/119

 به يبتراشه بترتي گـذارو بلافاصله بعد از لولهي وشيهب

.)2نمودار(ه است يدرس00/138±98/11و14/11±16/122

 (S.B.P) تغييرات فشار خون سيستوليك  مقايسه-2نمودار 
1گيري در نمودار مراحل اندازه(در دو گروه شاهد و آزمايش 

)آمده است

بحث 
يعسري  در القاين كولينيلساكسي ستفاده از داروا

 فشار داخل يشموجب افزاي گذارو انجام لولهي وشيهب

 در يش افزايناز ايري منظور جلوگبه. ]5[گردد يمي چشم

مورد استفاده ي انه متعدديرگيشپي گذشته روشهاي هاسال

ينزپام جزء اولياد. اندقرار گرفته كه غالباً موفق نبوده

 منظور مورد استفاده قرار گرفت، ينبود كه بدييداروها

يدي زپام ورديا استفاده از 1 و كوكاما در مطالعه فنك

ي انه مؤثريرگيشوگرم نقش پيلبركگرميلي م05/0ان يزبم

ي و همكاران سع2فلدبورگ]6[نداشت IOPيشر افزاد

 فشار داخل يشزپام، از افزايا دوز ديشنمودند با افزا

دست يقي  به توفيزد، اما آنان نيننمايري جلوگي چشم

.]7[فتنديان

مطالعات يدي  ورينوكائيدر مورد استفاده از لد

 مطالعات يناز اي اگرچه در پاره. انجام شده استي تريشب

IOPيشاز افزايري گيش در پينوكائيدنقش مؤثر لبه 

1- Cook feneek
2- Fjeldborg
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 آصف پرويز كاظمي و همكاران...نقش نيفديپين زير زباني در 

وردند يابدست نيقي اما غالب آنها توف]10[ه يداشاره گرد

و 3يورفم پژوهشها كه توسط يناز ايكي در .]16،14[

به يدي  ورينئاوكيدهمكاران صورت گرفت استفاده از ل

 فشار يشگرم نتوانست از افزاويلگرم دركيلي م5/1ان يزم

ينيلبا استفاده از ساكسي گذارمتعاقب لولهي داخل چشم

.]19 [يدنمايري  جلوگينكول

 از يشان پيز دپلاريرغي هاكننده استفاده از شليرأثت

 داشته ردر بي  متضاديج نتايزنين  كولينيلمصرف ساكس

ينو همكاران توبوكورار1اهاجانمدر مطالعه . است

كمك با ي گذارمتعاقب لولهIOPيشنتوانست از افزا

، اما كاربرد ]16 [يدنمايري  جلوگين كولينيلساكس

يت موفقيج و همكارانش نتا2چيوم توسط يواكوريوم

.]2[بدنبال داشته است يزي آم

ي جابآور پروپوفول خوابي ستفاده از داروا

ه يشات انديدر از تمهيگدي يكي وشيهبي پنتال در القايوت

.]17[حاصل ننموده است يقي شده بوده، اما توف

استفاده شده كاربرد ي ها روشينر بد

 و يل، آلفنتانيلكوتاه اثر شامل سوفنتاني هايكناركوت

يط شرايندر اIOPيش توانسته از افزايلفنتانيرم

البته با توجه به احتمال وجود معده پر و . يدنمايري جلوگ

 داروها قبل از يل قبينكاربرد ا،يوين ريواسيرخطر آسپ

 .]15،8،1[گردد ي نميه توصيعوش سرربهي وشيهبي القا

نيفديپين ي  از دارو1989و همكارانش در سال دواين

را گزارش دادنديزي آميت موفقيجاستفاده نمودند و نتا

ركننده مهاي بعد توجه به كاربرد داروهاي هالدر سا. ]13[

اران مبتلا به يم و در رأس آنها نيفديپين در بيمكانال كلس

موفق به اران نيفديپينيم بيندر ا. رفته صورت گياآب س

.]12،21،22 [يدگردي كاهش فشار داخل چشم

اران با فشار خون بالا يمدرمان بي  غالباً برانيفديپين

كه ييها دارو در موشينكاربرد ا. باشديه مدمورد استفا

اد يجدر فشار خون اري يياند تغداشتهيعي فشار خون طب

3- Murphy
1- Mahajan
2- Chiu

بدون سابقه ي هانساناما در ا. ]9[ننموده است 

گرم نيفديپين موجب يلي م10فشار خون، مصرف ي اريمب

فشار . ه استيدگردي توليسكاهش مختصر فشار خون س

 بوده ريي افراد بدون تغيناو ضربان قلبي ستولياخون د

، يزبانير در مطالعه حاضر مصرف نيفديپين ز.]20[است 

ي ارانيم ب دريعروش سربهي وشيهبي ه قبل از القايق دق20

در فشار خون ي  چندانريياند تغكه سابقه فشار خون نداشته

ه با گروه شاهد يس در مقايشاران گروه آزمايمبي توليسس

ه اول بعد ازاتمام يقها در دقناد ننموده است و تيجا

شاهد و ي  گروههاينبي اگذاري اختلاف قابل ملاحظهلوله

).2نمودار(ه است يد مشاهده گرديشآزما

از نقش ي حاكIOPات ريير توجه به تغيگدي وز سا

ي  فشار داخل چشميشازافزايري مؤثر نيفديپين در جلوگ

اشد بي مين كولينيلبا كمك ساكسي گذاربعد از لوله

 حاصل از مطالعهيج نتايدفوق موي هافتهيا). 1نمودار(

. ]13[باشد يو همكارانش مدواين

شناخته ي وببخIOP بر ينپيفيدم اثر نيسلبته مكانا

يعن مايابر ترشح و جريي گروه داروين ايرتاثي نشده ول

].21[نشان داده شده است (Aqueous Humor)يهزلال

اران با يمبي وشيهبي هااقبتركه در مي ز آنجائا

حائز كمال IOPات رييچشم، توجه به تغي ات نفوذيعضا

10ان يزبه مي  زبانيرباشد استفاده از نيفديپين زي ميتاهم

يري ضمن جلوگي وشيهبي ه قبل از القايق دق20گرم، يليم

بر فشار خون يري ، تأثي فشار داخل چشميشاز افزا

سالم و ي عنوان روشواند بهتيار نداشته و ميمبي توليسس
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