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بررسی تغييرات فشارخون و نبض پس از تزريق آدرنالين به داخل اتاق قدامی حين عمل جراحی 

  کاتاراکت

 

  چکيده

عوامل خطر متعѧددی در ايجѧاد کاتاراکѧت وابسѧته بѧه سѧن نقѧش دارنѧد از جملѧه مصѧرف            :مقدمه و هدف

يѧѧک ريسѧѧک نسѧѧبتا افѧѧزايش يافتѧѧه در ايسѧѧکمی    . سيگار،الکل،هايپرتانسѧѧيون سيسѧѧتميک و ديابѧѧت شѧѧيرين  

هѧѧدف از ايѧѧن مطالعѧѧه . ميوکѧѧاردی خѧѧاموش و اکستراسيسѧѧتول بطنѧѧی در ايѧѧن بيمѧѧاران گѧѧزارش شѧѧده اسѧѧت 

رخون و نѧѧبض پѧѧس از تزريѧѧق آدرنѧѧالين بѧѧه داخѧѧل اتѧѧاق قѧѧدامی حѧѧين عمѧѧل جراحѧѧی  بررسѧѧی تغييѧѧرات فشѧѧا

  .کاتاراکت بوده است

 

  بيمار به صورت کنترل انتخاب شده ٣٠بيمار به صورت  موردو  ٣٠در اين مطالعه،: مواد و روشها

پس از دادن  Caseدر گروه . اندازه گيری شد BPو  HRو قبل از انجام عمل  )به صورت تصادفی ( 

 1/1000غلظت  از  ١/٠ cc   برش جراحی بر روی قرنيه داخل اتاق قدامی چشم با محلول آدرنالين  

  ccشستشو داده شد و در حين جراحی انفوزيون داخل اتاق قدامی با محلول آدرنالين cc  ۵ BSSدر

بدون تزريق  در مراحل فوق Controlگروه . ادامه يافت  BSS cc۵٠٠در  1/1000غلظت  از ٠/۵

روش بيهوشی در کليه بيماران يکسان . در اتاق قدامی در نظر گرفته می شد)  BSSفقط با ( آدرنالين 

تغييرات . انجام می شد ) mg/kg 0.003( فنتانيل و رمي)  mg/kg 0.1 ( با انفوزيون با پروپوفول

HR  وBP اطلاعات پس از جمع آوری وارد . به صورت پايش پشت سر هم و ثبت نتايج انجام می شد

  .شده و شاخصهای مرکزی و پراکندگی استخراج شدند SPSS-16نرم افزار آماری 

 

بيست نفر مѧرد  .بود) سال ۵۵-٧۴(سال  ۴۵/۶۵±  ١/۵در اين مطالعه ميانگين سنی اين افراد  :يافته ها

%) ۶٠(نفѧر    ٣۶از نظر سابقه بيماری قلبی عروقی در کل .بودند%) ٧/۶۶(ن نفر ز ۴٠و %) ٣/٣٣(

سѧѧابقه مصѧѧرف داروهѧѧای مѧѧرتبط بѧѧا فشѧѧارخون را مѧѧی   %) ٧/٧۶(نفѧѧر  ۴۶دارای سѧѧابقه مثبѧѧت بودنѧѧد و  

تنها مواردی که در دو گѧروه اخѧتلاف معنѧاداری داشѧت در فشѧارخون سيسѧتولی بلافاصѧله بعѧد از         . دادند

دقيقѧه از تزريѧق بѧوده کѧه گѧروه کنتѧرل دارای مقѧادير بѧالاتری          ٣٠اسѧتولی بعѧد از   تزريق و فشارخون دي

  .نسبت به گروه مورد بوده است

نتايج مطالعه حاضر نشان داد که استفاده از تزريق آدرنѧالين حѧين جراحѧی کاتاراکѧت نمѧی      : نتيجه گيری

عروقѧی بѧرای ايشѧان ايجѧاد     تواند به عنوان ريسک افزايش فشѧارخون بيمѧاران باشѧد و يѧا مشѧکلات قلبѧی       

  .نمايد
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  آدرنالين،جراحی کاتاراکت،فشارخون،ضربان قلب :کليدواژه ها
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  فصل اول

  بيان مساله    
  

 

 

 

 

 

  :مقدمه

بيمارانی که تحت جراحی کاتاراکت قرار می گيرند گروهی در معرض خطر بالا برای بيماريهای 

ايسکميک قلبی هستند زيرا عوامل خطری مانند سن بالا،آترواسکلروز،هيپرتانسيون و ديابت در آنها 

عوارض قلبی حول و حوش جراحی عوامل خطر ديگری در اين افراد حين اعمال جراحی .شايع است

در غير اين صورت،بيماران بزرگسالی که جراحی چشمی می شوند به عنوان .قلبی هستندغير

گروههای کم خطر برای حوادث قلبی حول و حوش جراحی محسوب می شوند حتی اگر شيوع ساير 
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مطالعات نشان داده اند که در اين بيماران بروز ايسکمی ميوکاردی . بيماريهای همراه در آنها بالا باشد

  .)١(می باشد% ٣١حدود 

%  ٢- ١۵عوارض غيرچشمی طبی که حين عمل جراحی کاتاراکت ممکن است رخ دهند در حدود 

شايعترين آنها فشارخون بالا،برونکواسپاسم و آريتمی قلبی است که بيش از .افراد گزارش شده اند

  .)٢(عوارض جانبی را شامل می شوند و فشارخون بالا از همه شايعتر استموارد % ٩٠

عوامل خطر متعددی در ايجاد کاتاراکت وابسته به سن نقش دارند از جمله مصرف 

يک ريسک نسبتا افزايش يافته غيرمعنادار در . سيگار،الکل،هايپرتانسيون سيستميک و ديابت شيرين

  .)٣(ول بطنی در اين بيماران گزارش شده است ايسکمی ميوکاردی خاموش و اکستراسيست

به پروتئين ها و ليپيدهای لنز انسان نقش مهمی در ايجاد  اينگونه تصور می شود که آسيب اکسيداتيو

در مطالعات اپيدميولوژيک دريافت آنتی اکسيدانها از راه رژيم .کاتاراکت وابسته به سن داشته باشد

غذايی و مکملها با کاهش ريسک کاتاراکت همراه بوده است و اين مساله فرضيه اکسيدانها را گسترش 

است کاتاراکت به عنوان مارکر مستقيم قابل مشاهده تعادل کلی بين استرس  بنابراين ممکن.داده است

آسيب ناشی از راديکالهای آزاد به ليپوپروتئينها نيز .اکسيداتيو و دفاع آنتی اکسيدان در نظر گرفته شود

ممکن است يک عامل خطر مهم در آترواسکلروز باشد بنابراين می توان اينگونه فرض کرد که ايجاد 

همچنين .راکت می تواند به طور مثبتی با ريسک بعدی بيماری قلبی کرونری همراهی داشته باشدکاتا

افزايش گليکوزيله شدن پروتئين بافت به همراه عدم تحمل گلوکز می تواند مکانيزم بالقوه زمينه ای 

  .)۴(ديگری در اين همراهی مثبت باشد

از تا زمان گذاشتن لنز عمل جراحی بيرون آوردن کاتاراکت در صورتی راحت تر خواهد بود که ميدري

شکست در نگه داشتن ميدرياز طی جراحی می تواند خطر آسيب به .داخل چشم حفظ گردد

سايز .عنبيه،پاکسازی ناکامل مواد لنز نرم و يا از همه مهمتر پارگی کپسول خلفی را در برداشته باشد

آدرنرژيک تحريک  فعاليت سمپاتيک: مردمک به وسيله اثر خالص نيروهای متقابل تعريف می شود

کننده پاپيلای متسع کننده منجر به ايجاد ميدرياز می شود و فعاليت کولينرژيک پاراسمپاتيک روی 

آدرنالين به طور مستقيم متسع کننده پاپيلا را .اسفنکتر مردمک اثر گذاشته و ايجاد ميوز می کند

می رود به قدر کافی به  محلول در ملتحمه به کار ١٠٠٠در  ١تحريک می کند ولی وقتی با غلظت 

ميدرياز قبل از جراحی برای بيرون .داخل چشم نرمال نفوذ نمی کند که اثر واضح ميدريازی ايجاد کند

آوردن کاتاراکت معمولا با يک آگونيست موضعی آدرنرژيک دارای نفوذ خوب به داخل قرنيه انجام 

حين %. ١رژيک مانند سيکلوپنتولاک به همراه يک داروی آنتی کولين% ١٠می شود مانند فنيل افرين 

وقتی سگمان قدامی باز . جراحی مردمک تمايل دارد که جمع شود به خصوص پس از دستکاری عنبيه

شود،محلول آدرنالين را می توان مستقيما به اتاق قدامی تزريق کرد تا پاپيلای متسع کننده تحريک 
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کولار حين جراحی کاتاراکت استفاده می بسياری از جراحان آدرنالين را در تزريق اينترااو.شود

  .)۶-۵(کنند

اين مطالعه برای بررسی تاثير تزريق آدرنالين داخل اتاق قدامی حين عمل جراحی کاتاراکت بر 

  .فشارخون و نبض بيماران تحت جراحی انجام گرفت

 

  :هدف اصلی

تعيين تغييرات فشارخون و نبض پس از تزريق آدرنالين به داخل اتاق قدامی حين عمل جراحی 

  کاتاراکت
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  :هدف فرعی

  . حين عمل کاتاراکت پس از استفاده از آدرنالين در اتاق قدامی BP تعيين ميزان تغييرات  - ١

ن در اتاق حين عمل جراحی کاتاراکت پس از استفاده از آدرنالي PRتعيين ميزان تغييرات  - ٢

  قدامی

  

  :فرضيه

  .تاثيری ندارد HRتزريق آدرنالين اينترااوکولار بر  - ١

  ..تاثيری نداردتاثيری ندارد  BBPPتزريق آدرنالين اينترااکولار بر تزريق آدرنالين اينترااکولار بر   --٢٢
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  فصل دوم

 بررسی متون
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  :مروری بر مطالعات گذشته

-Fiore اپی ) فشار خون و ضربان قلب(و همکاران در مطالعه ای در نيويورک،اثرات سيستميک

تمام آنها انفوزيون .بيمار بررسی کردند ۶٢نفرين داخل چشمی را حين عمل جراحی کاتاراکت در 

ميلی ليتر اپی نفرين  ۵/٠ميلی ليتر محلول بالانس شده نمک با  ٣٠٠تا  ٢٠٠داخل چشمی حدود 

هيچ تغيير معناداری در فشارخون يا ضربان قلب حين تجويز اپی نفرين ديده .ت کردنددرياف ١:١٠٠٠

  . )٧(پايش الکتروکارديوگرام حين جراحی نيز تغييری را نشان نداد.نشد

-Yamaguchi  و همکاران در مطالعه ای در ژاپن،اثرirrigation  اپی نفرين داخل چشمی را بر

بيمار مسن تحت عمل جراحی خارج کردن اکستراکپسولار  ٢٨روی فشارخون شريانی و ضربان قلب 

جراحی تحت بيهوشی موضعی انجام شده و .با يا بدون جايگذاری لنز مورد بررسی قرار دادند

نتايج نشان داد که همه .ايش می شدالکتروکارديوگرام،ضربان قلب و فشار خون شريانی حين جراحی پ

بيماران با يا بدون هيپرتانسيون هيچ ريسک اضافه تری برای تغييرات معنادار فاصله ها فشارخون 

داخل چشمی اپی نفرين در غلظتی که موجب نگهداری اتساع  irrigationشريانی يا ضربان قلب حين 

  .)٨(مردمک می شود نداشتند

-Liou لعه ای در چين،تاثير استفاده از آدرنالين قبل از جراحی را بررسی و همکاران در مطا

داخل چشمی با آدرنالين  irrigationبيمار به طور تصادفی يا مايع  ۴٢در اين مطالعه .کردند

قطر مردمک،ضربان قلب،فشارخون سيستولی و دياستولی قبل .يا بدون آن دريافت کردند ١:١٠٠٠٠٠

در گروه مورد ميدرياز به مدت طولانی تری .آن اندازه گيری شد از جراحی،حين جراحی و پس از

ضربان قلب و فشارخون حتی در بيمارانی که هايپرتانسيون داشتند تغييرات معناداری طی .حفظ شد

  .)٩(جراحی نشان نداد
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  فصل سوم

  روش بررسی
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  :متغييرها

تعريف   مقياس  نوع  نقش  نام متغيير

  کيفی  کمی  وابسته  مستقل  عملی

رتبه   اسمی  گسسته  پيوسته

  ای

سالهای  شناسنامه      *      * سن

  عمر

  زن- مرد  فنوتيپ    *        *  جنس

پرونده     *      *    سابقه بيماری قلبی

  بيمار

  ندارد- دارد

شرح حال مصرف 

  فشار خون داروی

پرونده     *      *  

  بيمار

  ندارد- دارد

اندازه         *  *    فشار خون 

  گيری

برحسب 

ميليمتر 

  جيوه

اندازه         *  *   نبض شريانی

  گيری
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  :نوع مطالعه

  .شاهدی انجام شد- اين مطالعه به صورت مورد

  

  :روش اجرا

قبل ) به صورت تصادفی ( انتخاب شده  Controlبيمار به صورت  ٣٠و  Caseسی بيمار به صورت 

پس از دادن  Caseدر گروه  .از انجام عمل جراحی کاتاراکت فشارخون و نبض آنها اندازه گيری شد

 1/1000غلظت  از  ١/٠ ccبرش جراحی بر روی قرنيه داخل اتاق قدامی چشم با محلول آدرنالين  

تاق قدامی با محلول شستشو داده شده و در حين عمل جراحی انفوزيون داخل ا cc  ۵ BSSدر

در طول اين مدت و پس از اتمام . ادامه يافت  BSS cc۵٠٠در  1/1000غلظت  از ٠/cc  ۵آدرنالين

در مراحل فوق بدون تزريق  Controlگروه . عمل جراحی، تغييرات فشارخون و نبض ثبت می شد

  .در اتاق قدامی در نظر گرفته می شدند)  BSSفقط با (آدرنالين 

و رمی )  mg/kg 0.1( انفوزيون با پروپوفول : در کليه بيماران يکسان به طريق روش بيهوشی 

برای آنها انجام شد و تغييرات فشارخون و نبض به  Sedationانجام شده و )  mg/kg 0.003(فنتانيل 

  .صورت مونيتورينگ پشت سر هم و ثبت نتايج انجام می شد

  

  :تجزيه و تحليل داده ها

وارد رايانه شده و پس از تعيين  SPSS-16داده ها پس از جمع آوری و کدبندی با نرم افزار آماری 

کمتر  Pمقدار .شاخصهای مرکزی و پراکندگی، مقايسه بين گروهها با آزمونهای ناپارامتريک انجام شد

  .معنادار در نظر گرفته شد ٠۵/٠از 

  

  

  

  

  

  فصل چهارم
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  يافته ها
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  :نتايج

با تزريق (نفر از افرادی که تحت جراحی کاتاراکت قرار داشتند در گروه مورد  ٣٠در اين مطالعه، 

ميانگين سنی اين . قرار گرفتند) بدون تزريق آدرنالين(نفر در گروه شاهد  ٣٠و ) آدرنالين حين عمل

%) ٧/۶۶(نفر زن  ۴٠و %) ٣/٣٣(بيست نفر مرد .بود) سال ۵۵-٧۴(سال  ۴۵/۶۵±  ١/۵افراد 

نفر  ۴۶دارای سابقه مثبت بودند و %) ۶٠(نفر   ٣۶از نظر سابقه بيماری قلبی عروقی در کل .بودند

  .سابقه مصرف داروهای مرتبط با فشارخون را می دادند%) ٧/٧۶(

فشارخون و ضربان قلب بيماران در قبل از جراحی،بلافاصله بعد از بيهوشی، قبل از تزريق آدرنالين 

  .بعد از تزريق ثبت شد ٣٠و  ١۵ق قدامی،بلافاصله بعد آن و در دقايق يا دارونما در اتا

 

ميزان فشارخون و ضربان قلب بعد از تزريق در دو گروه مورد و شاهد باهم مقايسه  ۴-٢در جدول 

شده است که همان گونه که مشاهده می شود تنها مواردی که در دو گروه اختلاف معناداری ديده شده 

دقيقه از تزريق بوده  ٣٠لی بلافاصله بعد از تزريق و فشارخون دياستولی بعد از در فشارخون سيستو

  .که در هر دو مورد، گروه کنترل دارای مقادير بالاتری نسبت به گروه مورد بوده است

دو گروه مورد و . زن بودند  ١٩مرد و  ١١زن و گروه شاهد شامل  ٢١مرد و  ٩شامل   گروه مورد

قبل از عمل  HRو  BPشاهد از نظر سن و جنس و مصرف داروی فشار خون و سابقه بيماری قلبی و 

match شده بودند و اختلاف آماری معنادار مشاهده نشده بود .  

  

  

  

  

  

  

  

  



١٤ 
 

  

  

  

  

 ی مورد و شاهد به تفکيک متغير مورد بررسیميزان های گروه ها - ۴-١جدول 

   

  گروه شاهد  گروه مورد   متغيره مورد بررسی

  ٢٤   ٢٢  مصرف داروی فشار خون 

  ١٧  ١٩  سابقه بيماری قلبی

  ٨/٦٦  ١/٦٤  ميانگين سنی 

  ٢/١٤٠  ٣/١٣٨  قبل از عمل SBPميانگين 

  ٢/٨٣  ١/٨١  قبل از عمل DBPميانگين 

  ٨/٧٣  ٢/٧١  قبل از عمل HRميانگين 



١٥ 
 

  

  مقايسه ميانگين فشارخون و ضربان قلب در دو گروه مورد و شاهد بعد از تزريق- ۴-٢جدول 

  

  گروه مورد  متغيير مورد بررسی

انحراف ±(ميانگين 

  )معيار

  گروه شاهد

انحراف ±(ميانگين 

  )معيار

 Pمقدار 

فشارخون سيستولی بعد 

  از تزريق

٣۶/٨١/٧( ١٣٩( ۶٣/١۴١ )٠ )٣٢/١٠۴۴/٠  

فشارخون دياستولی بعد 

  از تزريق

٢٣/٨( ٩/٨٢( ١۶/٨۴ )۶/۶( ٢٣۶/٠  

ضربان قلب بعد از 

  تزريق

٨۶/٩٣( ٧٠/۴( ٩/٧۴ )٨١/۴( ٩٩٨/٠  

فشارخون سيستولی بعد 

  دقيقه ١۵از 

۶/١٣٧ )۶۶/۶( ١۶/١۴٠ )۵٢٠٢/٠ )١/٨  

فشارخون دياستولی بعد 

  دقيقه ١۵از 

٢۶/٨٠ )۵۴/( ٧/٨١ )٧۶۵/۵( ٠٩٣/٠  

 ١۵بعد از  ضربان قلب

  دقيقه

١۶/۶٣٢( ٩/۴( ٧۶/٧٢ )٣٩/۴( ۶٣٣/٠  

فشارخون سيستولی بعد 

  دقيقه ٣٠از

٨( ١٣/١٣٨۴/۶( ١/١۴٠ )۵٠ )٩/٨۶۶/٠  

فشارخون دياستولی بعد 

  دقيقه ٣٠از

٧۶/٨١ )۵٧٢( ٢/٨٢ )١/٨/۴( ٠٠١/٠  

 ٣٠ضربان قلب بعد از

  دقيقه

٠٣/۶٧٣( ٩/۴( ٠۶/٧٣ )٩۴/۴( ٧٨٠/٠  

  

  

  

 

 


