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Abstract 
 

Background and purpose: Penetrating eye injury is one of the most frequent trauma admitted 

in ophtalmological emergency rooms. The major concern when treating such a trauma is increased intra-

ocular pressure and vitreous loss as a side effect of Succinylcholine and endotracheal intubation with no 

appropriate substitute drug available yet. 

This study is aimed to determine whether the use of Propofol can prevent the increase intra-ocular 

pressure caused by succinylcholine injection and endotracheal intubation. 

Materials and methods: 46 cases were selected and classified on the basis of American Society 

of Anesthesiologists’ Physical Status I, II (ASAPS I, II). Before induction of anaesthesia, intra-ocular 

pressure was measured for each individual case using Schiotz tonometer. Then, anaesthesia was carried 

out using Propofol (mean: 3mg/kg) and succinylcholine (mean: 1.2mg/kg) while endo-tracheal tube being 

placed in the trachea. Intra-ocular pressure was measured using the same method immediately and 2 

minutes after intubation. 

Repeated measurements test and correlation co-efficient was used to compare the mean difference 

and correlation between measurements. SPSS version 16 and SAS-9.1 were used to conduct all statistical 

analysis. 

Results: 33 patients, of them 13 female cases (39.4%) and 20 male (60.6%) cases have shown a 

mean intar-ocular pressure of 12 mmHg prior to induction. After intubation, their immediate and two 

minutes intar-ocular pressure were 10.69 and 9.93 mmHg respectively.  

Conclusion: Our study shows not only the intra-ocular pressure is not raised but also it is 

decreased by rapid induction of Propofol followed by injection of succinylcholine and endotracheal 

intubation. 
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  گزارش کوتاه        

  
  
  ـــــدرانـازنـــــــی مــکـــــوم پـزشـــــلـــگاه عـشــه دانــــلــــمج

 )89-94  (    1389 سال     خرداد و تیر      76شماره       بیستمدوره 

  

89  1389 خرداد و تیر ، 76 ، شماره بیستم دوره                                                                 مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                      

پروپوفول در جلوگیری از افزایش فشار چشم بدنبال تزریق  تاثیر
  سوکسینیل کولین و لوله گذاری نای

 
 2سید محمد علوی نیا          1محسن صابر مقدم رنجبر

 

  چکیده
احتمـال   ناشتا نبودن اغلـب آنهـا،      هستند و  دچار صدمه نافذ چشم      ن بیمارا ،ای از مصدومین   بخش عمده  :سابقه و هدف    

 کـه   ذاری نای و استفاده ازسوکـسینیل کـولین       گ لوله برای   مطمئنی جایگزین   که آنجائیاز  . داردراسیون ریوی را در پی      آسپی
رکوتـاه را  ثشلی عـضلانی کامـل بـا زمـان شـروع ا           اقل برساند و دارویی که بتواند        را به حد   آسپیراسیون ریوی     احتمال بتواند

از افزایش فشار داخل چشم وخـارج شـدن زجاجیـه بـه هنگـام القـاء بیهوشـی         همیشه نگرانی ،ایجاد نماید معرفی نشده است 
پروپوفول به عنوان خـواب آور بـه تنهـایی و بـدون               آیا استفاده از   ید است که مشخص نما    اینهدف این مطالعه    . وجود دارد 

  .گذاری نای بشود هلول تواند مانع افزایش فشارچشم بعد از تزریق سوکسینیل کولین و کاربرد پیش داروئی دیگری می
   انجمـن بیهوشـی آمریکـا    2و1بنـدی    مـورد از بیمـاران کـه در طبقـه    46ایـن مطالعـه ابتـدا تعـداد       در :مواد و روش ها     

)I,II ASAPS ( قبل از القاء بیهوشی فشارچشم بیماران با استفاده از تونومتر شیوتز انـدازه گیـری               . انتخاب شدند  ،قرار داشتند 
دو دقیقـه    بلافاصـله و  . گذاری نای صورت گرفت     پروپوفول و سوکسینیل کولین القاء بیهوشی و لوله        سپس با استفاده از   . شد
 و SPSS-16افـزار    تجزیه وتحلیل متغیرها با اسـتفاده از نـرم   .گیری شد   فشارچشم به روش قبلی اندازه     ،گذاری نای  از لوله  بعد

SAS-9.1 ستگی پیرسون استفاده گردیدوضریب همب مکرریها گیری اندازهآزمون  از انجام و.  
میانگین فشارچشم  . سال بود8/54 میانگین سنی آنها   ومرد    درصد 6/60 و  زن  درصد 4/39  مورد 33از تعداد    :یافته ها   

در آزمـون   .متـر جیـوه بـود     میلـی 93/9گـذاری   ازلولـه  دقیقـه بعـد   دو  و69/10گـذاری   لولـه  از بلافاصله بعد ،12قبل ازالقاء 
  .)>05/0p (دار آماری را نشان دادند ها تفاوت معنی این میانگین مکرریاه گیری اندازه

بـدنبال تزریـق    انـد     بیهـوش شـده     پروپوفـول   از اسـتفاده با   روش القاء سریع     به که انی در بیمار  نشان داد  ها یافته :استنتاج  
  .دکاهش قابل توجه آن نیزخواهیم بود بلکه شاه،آید گذاری نای نه تنها افزایش فشارچشم بوجود نمی لوله کولین و سوکسینیل

  
  فشار داخل چشم، پروپوفول، القاء سریع  کولین،سوکسینیل :های کلیدی واژه

  

  مقدمه
کننـده   اگر چه سوکسینیل کولین به عنوان یک شـل        

 (Depolarizing muscle relaxant) عـضلانی دپلاریـزان  
العـاده   مـدت تـأثیر فـوق      با شروع اثر بسیار سریع و طـول       

   حلنمودن بیماران  وشـ زیادی را دربیهمشکلاتاه ـکوت

  
  E-mail: sabermoghadam41@ gmail.com             معاونت آموزشی، خیابان هنر، بجنورد:خراسان شمالی - محسن صابر مقدم رنجبر:مولف مسئول

 دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی ، بیهوشیگروه. 1

  کاه علوم پزشکی خراسان شمالی دانش،ی بالینیژیدمیولوپ اگروه. 2
  19/3/89:             تاریخ تصویب 30/2/89:           تاریخ ارجاع جهت اصلاحات 7/2/89: ریافت تاریخ د
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  تاثیر پروپوفول در جلوگیری از افزایش فشارچشم
 

90  1389 خرداد و تیر ، 76 ، شماره بیستم دوره                                                                 مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                      

و نظـم   تعـداد  امـا عـوارض جـانبی چـون تـأثیر بـر       نمـود 
ضربانات قلبی، افزایش فشار معـده، افـزایش فـشار مغـز،            

کـشنده و میـالژی     افزایش فشار چشم، هیپرکالمی بـالقوه       
  از ایــن دارو یــک شمــشیر دو لــب ســاخته،بعــد از عمــل

صـدمه نافـذ چـشم کـه      تعداد زیـاد بیمـاران دچـار     . است
هرروزه به صورت اورژانسی به منظور عمـل جراحـی بـه            

شوند، به دلیل پر     ها فرستاده می   های عمل بیمارستان   اطاق
ای ذاری ن ـ گ ـ و با لوله  بودن معده باید به روش القاء سریع        

عدم وجـود جـایگزین     . تحت بیهوشی عمومی قرارگیرند   
مناسبی که واجد همه خواص مطلوب سوکسینیل کولین        

آسپیراسیون که بتواند بطور مطمئن مانع       ز روشی یو ن باشد  
موجب بروز پیچیدگی در بیهوشی این دسـته         شود   ریوی

متخصصین بیهوشی از خطر با لقوه      . از بیماران شده است   
از دسـت رفـتن بینـایی بـدنبال کـاربرد           خروج زجاجیه و    

که دچار صدمه نافذ چـشم       سوکسینیل کولین در بیمارانی   
بدلیل ترس از آسپیراسیون    .  آگاهی کامل دارند   شوند می

ریوی به علت مدت ناشتایی ناکامل، کاربرد سوکـسینیل         
در این دسـته از بیمـاران گریـز         ذاری نای   گ لولهو  کولین  

ــی   ــر م ــذیر بنظ ــد ناپ ــو.رس ــاربرد   در م ــت ک رد ممنوعی
کولین در این گروه از بیمـاران توافـق جمعـی            سوکسینیل

 1982ک مطالعه گذشته نگر در سال   ی. )1-3(وجود ندارد 
 بیمـار کـه   63در بیمارستان ویلس شهر فیلادلفیا بـر روی    

 60دچار صدمه نافـذ چـشم بودنـد و بـرای القـا بیهوشـی             
 ،بودنـد گرم سوکسینیل کولین دریافت کرده        میلی 160تا

نشان داد که حتی یک مورد هـم منجـر بـه خـارج شـدن                
در یک مطالعه مشابه، در یک   . )4(زجاجیه نگردیده است  

دوره ده ساله در بیمارستان ماسوچوست شهر بوستون نیز         
 Richاز طرفـی    . )5(گزارشی از خروج زجاجیه داده نشد     

و همکــــاران خــــروج زجاجیــــه بــــه دنبــــال تزریــــق 
. )6(یـک مـورد گـزارش نمودنـد       کولین را در     سوکسینیل

یک عامل تعیین کننـده میـزان خونرسـانی بـه       چشم  فشار  
باشـد و افـزایش ایـن فـشار          شبکیه و سر عصب بینایی می     

   کا هـش خونرسـانی و ایجـاد اشـکال در عملکـرد              ثباع
  

 ر بـه هـر علتـی کـره        گ ـبه عـلاوه ا   . شود میعصب بینایی   
 باز شـده باشـد موجـب خـارج شـدن محتویـات و               چشم
 بـدنبال افـزایش حجـم       چشمفشار  . رددگ ری دائم می  کو

 ، زور زدن ،سرفه کـردن  . رود خون شبکیه کروئید بالا می    
 30 را    چـشم  تواننـد فـشار    ذاری نای مـی   گ استفراغ و لوله  

های زیادی برای    راه. )7(متر جیوه افزایش دهند     میلی 40تا
جلوگیری از افزایش فشار چشم بدنبال تزریق سوکسینیل      

پیش درمانی با میواکوریم، پـیش      . اند نهاد شده کولین پیش 
هــا  درمــانی بــا لیــدوکائین، پــیش درمــانی بــا نارکوتیــک

بـه علـت    ) فنتانیل، آلفنتانیـل، رمـی فنتانیـل و سـوفنتانیل         (
تأثیر آنها بر مقاومت عروق محیطی، مصرف زیـر زبـانی           

ول، اسـتفاده از    ـن، القـاء بـا پروپوف ـ     ـگرم نیفدیپی ـ   میلی 10
 و کار برد هالوتان بهمراه به جای لوله نایماسک حنجره   

ــوگیری از  همگــی مــی ری اکــسیژناسیونپ ــد در جل توانن
بـــدنبال تزریـــق  )IOP1(  فـــشار داخـــل چـــشمافـــزایش

  .)8-14(کولین موثر باشند سوکسینیل
ها که   پروپوفول دارویی است از خانواده آلکیل فنل      

و   کـشف شـد    1970خاصیت خواب آوری آن در سـال        
ایـن  . در بیهوشی استفاده گردیـد     1977در سال    اولین بار 

دارو امروزه پرکاربردترین خواب آور در بیهوشی اسـت         
کــه بــرای القــاء و نگهــداری بیهوشــی و نیــز آرامبخــشی 

این دارو خیلی سریع در کبد متـابولیزه        . مصرف می شود  
هـا    البتـه ریـه    .شود شده و از طریق ادرار و مدفوع دفع می        

. یـن دارو نقـش غیـر قابـل انکـار دارنـد            نیز در متابولیزم ا   
پروپوفول باعث کاهش فشار خـون، کـاهش فـشار مغـز،            

 درصـدی   40 تـا    30کاهش فشار انتشار مغز و نیز کاهش        
IOP تـأثیر ایـن دارو در کـاهش         . شـود   میIOP    بـیش از 

شـود در یـک بیمـار بـا          تصور مـی   .)13(باشد نسدونال می 
 بیهوشـی   سـریع تحـت    کـه بایـد بـه روش القـاء         معده پـر  

عمــومی قــرار گیــرد اگــراز داروی پروپوفــول بــه عنــوان 
خواب آور استفاده شود بدون نیاز بـه کـاربرد هـر گونـه              
دارو یا روش دیگر افـزایش فشارچـشم بوجـود نخواهـد            

هــای متعــددی بــرای جلــوگیری از  اگــر چــه روش. آمــد
                                                 
1. Intra ocular pressure 
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  ر و همکارب رنجمحسن صابر مقدم                               کوتاه    گزارش  
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 ذاریگ ـ  و لوله بدنبال تزریق سوکسینیل کولین    IOPافزایش
ه، لیکن این داروها در مطالعات دیگر بـه          پیشنهاد شد  نای

ــا و نگهــداری    ــسیر الق ــوان یــک داروی اضــافی در م عن
کــه  انــد، در حــالی بیهوشــی مــورد اســتفاده قــرار گرفتــه

وشی ـاء بیه ـ ـپروپوفول خـود بـه عنـوان یـک داروی الق ـ          
 کـه در ایـن مطالعـه        ،رود ج بکار می  ـاسب و رای  ـبسیار من 

ــزایش    ــوگیری از اف ــر آن در جل ــق  IOPاث ــدنبال تزری  ب
 هـدف  وکولین مورد بررسی قرار گرفته است     سوکسینیل
 تعدیل عارضـه جـانبی      بررسی اثر پروپوفل در   این مطالعه   
  .بودکولین در افزایش فشار چشم  سوکسینیل

  

  مواد و روش ها
 در این مطالعه تحلیلی نیمه تجربی که بـه روش قبـل           

 تعـداد  یت از بیمـاران   بعد از کسب رضا   ، بعد انجام شد   و
 مــورد از بیمــارانی کــه بــرای اعمــال جراحــی خــارج 46

ــد چــشمی    بنــدی  طبقــهI,IIرده  در و کاندیــد شــده بودن
  

ASAPS American Society of Anesthesiologists) 
  

(Physical Status  ،ــتند ــرار داش ــرار   ق ــه ق ــورد مطالع م
گیری آسـان     برای انتخاب بیماران از روش نمونه      .گرفتند

 ســاعت بــرای 10همــه بیمــاران بــه مــدت . اســتفاده شــد
 یبیمـاران .  ساعت برای مایعات ناشـتا بودنـد       4جامدات و   

مــری، فتــق   -بازگــشت معــده ،  دچــار آب ســیاه کــه
هـای حاملـه و      خـانم نیـز   و   دیافراگمی و آلـرژی بـه دارو      

 سـاعت گذشـته مـواد افیـونی مـصرف           24کـه در     کسانی
بنـدی   رجه در معاینه د   که ی بیماران همچنینکرده بودند و    

داشتند از مطالعه حـذف  بالا IOP   و یا2مالامپتی بیش از 
گـذاری   همچنین در صورتی که به دنبـال لولـه        . گردیدند

و  شـد  افتاد بیمار از مطالعه حـذف مـی        زورزدن اتفاق می  
در صورتی که افت فشار میانگین شریانی بلافاصـله پـس           

از آمد بیمـار      درصد بوجود می   30گذاری بیش از     از لوله 
 33در نهایت مطالعه بـر روی        .شد مطالعه کنارگذاشته می  

کــدام از بیمــاران پــیش   در مــورد هــیچ.بیمــار انجــام شــد
در مـورد   . دارویی با آرام بخش یا مخدر انجام نشده بـود         

همــه بیمــاران بعــد از قــرار گــرفتن بــر روی تخــت عمــل 

 میـانگین   و  دیاسـتول  ،سیـستول (گیری فـشار خـون       اندازه
 روش غیر تهاجمی و پایش مـداوم آهنـگ و           به) شریانی

تعداد ضربانات قلب و فشار اشباع اکسیژن شریانی انجـام          
 در   درصـد  5/0بعد از بی حسی موضعی با تتراکائین        . شد

 دوچـــشم فـــشار داخـــل چـــشم بـــه روش تماســـی هـــر 
)Indentation(    بعـد از   . گیری شـد    با تونومتر شیوتز اندازه

  کــسیژنه گردیــد و آن بــه مــدت یــک دقیقــه بیمــار هیپرا
بدون استفاده از هرگونـه داروی مخـدر و یـا آرامـبخش             

و بعـد   ) mg/kg 3متوسـط    (5/3 تا   5/2پروپوفل به مقدار    
متوسـط   (5/1 تـا    1از ناپدید شدن رفلکس پلـک مقـدار         

mg/kg 2/1 (        سوکسینیل کولین تزریق شدو بعد از اتمـام
گـذاری   فاسیکولاسیون در انگشت شست اقـدام بـه لولـه         

گذاری تهویـه   در فاصله تزریق داروها تا لوله. ی گردید نا
گذاری نای با استفاده      لوله .با ماسک صورت نمی گرفت    

از روش لارنگوسکوپی مستقیم به وسـیله تیغـه مکینتـاش           
 و برای همه بیماران توسـط یـک متخـصص           4 و   3اندازه  

 .بیهوشی که نسبت به مطالعه آگاهی نداشت، انجـام شـد          
در .  ثانیه بـود   15گذاری کمتر از     ام لوله متوسط زمان انج  

و دو ) IOP-0(هـای بلافاصـله بعـد از لولـه گـذاری        زمان
فـشار چـشم بـه روش قبـل          نیز   )IOP-2(دقیقه بعد از آن     

  .گیری شد اندازه
گیری مداوم تعداد و آهنگ ضربانات قلـب و          اندازه

درصد اشباع هموگلـوبین ادامـه یافـت و همچنـین فـشار             
 دقیقــه 5گــذاری و ســپس هــر   از لولــهخــون بیمــار بعــد

 تا  50 بعد از اتمام مراحل فوق مقدار        .گیری گردید  اندازه
 میکروگرم فنتانیل تزریق شد و عمل جراحـی آغـاز           100

  .گردید
 افزار  ها با استفاده از نرم تجزیه و تحلیل آماری یافته

SPSS-16  و SAS-9.1 تفــاوتانجــام شــد بــرای تعیــین 
تـی  آزمـون   های مختلـف از      ر زمان میانگین فشار چشم د   

 اسـتفاده گردیـد و    هـای مکرر   گیـری  انـدازه جفت شده و    
05/0p<         بـرای  .  دارای اهمیت آماری در نظر گرفتـه شـد

بررســی ارتبــاط بــین فــشار چــشم در ســه زمــان مختلــف 
  .ضریب همبستگی پیرسون بکار برده شد
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  تاثیر پروپوفول در جلوگیری از افزایش فشارچشم
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  یافته ها و بحث
 13دیـد    که مطالعه روی آنها انجام گر      بیماری 33 از

ــر زن  ــرد  20و )  درصــد4/39(نف ــر م )  درصــد6/60( نف
. بـود ) =65/14SD (8/54هـا    میانگین سـنی نمونـه    . بودند

ــانگین فــشار چــشم قبــل از القــاء   ــوه   میلــی12می متــر جی
)75/2SD=(     69/10، بعد از القا) 17/3SD= (    و در زمـان

ــه   ــد از لول ــه بع ــذاری  دو دقیق ــی 93/9گ ــوه   میل ــر جی   مت
)3= SD (میانگین فشارچـشم قبـل،      1  شماره جدول .بود 

 دقیقه بعد از القـاء بـر اسـاس جـنس            2بلافاصله بعد و نیز     
 در زمـان بلافاصـله بعـد از         IOP. دهد بیماران را نشان می   

کـولین کـاهش     فـول و سوکـسینیل    روپوالقاء بیهوشی بـا پ    
دار  از نظـــر آمـــاری معنـــیکـــه ایـــن کـــاهش داشـــت 

)001/0p< (      متـر جیـوه بـود      ی میل ـ 3/1و به طور متوسـط. 
گذاری نیز ادامه   تا زمان دو دقیقه بعد از لوله      IOPکاهش  
 میـانگین ایـن کـاهش بـا کـاهش فـشار چـشم               کـه  یافت

) >001/0p(دار القاء از نظر آمـاری معنـی      بلافاصله بعد از    
کـاهش فـشار    . متر جیوه بود    میلی 76/0و به طور متوسط     

 از تزریق   چشم دو دقیقه بعد از لوله گذاری نسبت به قبل         
به طـور   و  ) >001/0p(دارو نیز دارای اهمیت آماری بود       

آزمـون  . متر جیوه کاهش را نـشان داد        میلی 06/2متوسط  
هـا    جهـت مقایـسه ایـن میـانگین        مکـرر هـای    گیری اندازه
  .)>001/0p(دار بود دهنده اختلاف معنی نشان

  
القـاء  میانگین فشار چشم قبل، بعد و دو دقیقه بعد از             :1جدول شماره 

  بیمار تحت عمل 33ل و سوکسینیل کولین در وبیهوشی باپروپوف
 

  میانگین فشار چشم

  بعد از القاء دودقیقه

  میانگین ±انحراف معبار

 میانگین فشار چشم 

  بعد از القاءبلافاصله 

 میانگین ±انحراف معبار

   میانگین فشار چشم
 قبل از القاء

  میانگین ±انحراف معبار
  جنس تعداد

 مرد 20 27/12  ± 91/2  85/10 ± 4/3  15/10  ± 19/3

  زن 13 57/11 ± 66/2  46/10 ± 9/2  61/9 ± 19/3

  

دار  یجنس رابطـه معن ـ    بین فشار چشم قبل از القاء با      
 ولی بین فشار چـشم قبـل از القـا بـا فـشار               ،وجود نداشت 

ضـریب  (چشم بلافاصله بعد از تزریق دارو ارتبـاط قـوی           
همچنـین بـین    . )>05/0p(توجود داش ـ ) 89/0همبستگی  

 فــشار  و فشارچــشم بلافاصــله بعــد از تزریــق دارومیــزان

ضریب (نیز ارتباط قوی      دقیقه بعد از تزریق دارو     2چشم  
  .)>05/0p(وجود داشت) 1= همبستگی
کـه   یـ در صورت ـدادان ـنـش ه  ـی ایـن مطالع ـ   اـه ـ یافته

دمه ـ بـا ص ـ  ارـدر بیم ـ ای  ـذاری ن ـ ـگ  و لوله  یـاء بیهوش ـالق
 کاندید عمـل اورژانـس گردیـده اسـت بـا            چشم که نافذ  

و ) mg/kg 3متوســـط (فـــول روپواســـتفاده از ترکیـــب پ
 نـه   ،انجام شود ) mg/kg 25/1متوسط  (کولین   سوکسینیل

شــود بلکــه کــاهش قابــل   نمــیIOPتنهــا باعــث افــزایش 
  .توجهی را نیز خواهد داشت

 آن  تفاوت این مطالعه با سایر مطالعـات انجـام شـده          
است که در این پژوهش سعی شده تا تـأثیر تمـام مـوارد              

 بشوند را حذف    IOPتوانند باعث کاهش     دیگری که می  
 غیر  .کند را به تنهائی بررسی       پروپوفول  فقط تأثیر  ،نموده

سوکسینیل کـولین عوامـل دیگـری نیـز وجـود           از تزریق   
توانند باعث افـزایش      بیهوشی می  ءدارند که به هنگام القا    

IOPــو ــکوپی و     شـ ــر لارنگوسـ ــه مهمتـ ــه از همـ ند کـ
و همکـاران    Libonatiمطالعـه   . باشند گذاری نای می   لوله

 بیمـار کـه     63نگر بـر روی پرونـده        که به صورت گذشته   
بدنبال صدمه نافذ چشم تحت عمل جراحی اورژانـس بـا           

 160 تـا  60(بیهوشی عمومی و تزریق سوکـسینیل کـولین         
هنده آن بـود کـه در       قرار گرفته بودند نشان د    ) میلی گرم 

مطالعـه  . )4(رخ نداد هیچ کدام از بیماران خروج زجاجیه       
Danlon    و همکاران نیز نشان دهنده نتیجه مشابه در یـک 

مطالعه ده ساله بر روی بیمارانی است کـه بـدنبال صـدمه             
 کـولین  نافذ چشم تحت القاء بیهوشی با مصرف سوکـسینیل        

 یک مـورد از     همکارانو Rich ولی   .)5(قرار گرفته بودند  
خروج زجاجیـه بـه دنبـال تزریـق سوکـسینیل کـولین در              

. )6(نــدبیمــار دچــار صــدمه نافــذ چــشم را گــزارش نمود
Alexander            و همکاران در مطالعـه خـود نتیجـه گرفتنـد

 پروپوفـول بهمـراه   ) µg/kg 1( فنتانیـل  که استفاده از رمی   
)mg/kg 2 ( توانــد مــانع افــزایش  مـیIOP بــدنبال تزریــق 

ــسینی ــولین لسوک ــود ک ــه . )2(ش   وZimmermanدر مطالع
ــتفاده از   ــز اس ــاران نی ــولهمک ــانع  پروپوف ــل م  و آلفنتانی
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  ر و همکارب رنجمحسن صابر مقدم                               کوتاه    گزارش  
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و افزایش فشار چـشم بـدنبال تزریـق سوکـسینیل کـولین             
و همکـاران    Neelدر مطالعـه     .)3(گذاری نای گردید   لوله

   پروپوفـــولنـــشان داده شـــد کـــه اســـتفاده از دوزکـــم  
)mg/kg 9/0 (     حـین آرام بخشی   بصورت تک دوز برای 

 توانـد  حسی موضعی می   عمل جراحی کاتاراکت تحت بی    
 و همکاران در مطالعه     Oba. )15( شود IOPباعث کاهش   
گیری کردنـد کـه اگـر القـاء و            نتیجه 1995خود در سال    

ــق      ــدی مطل ــی وری ــا روش بیهوش ــی ب ــداری بیهوش   نگه
(Total intravenous anesthesia) ــتفاده از ــا اسـ  و بـ

نیـل و وکرونیـوم صـورت گیـرد افـزایش           ، فنتا پروپوفول
IOP      بوجـود    نـای  گـذاری   بدنبال لارنگوسـکوپی و لولـه 
 دادفـر و همکـاران نـشان         ه فرخ ـمطالع. )16(واهد آمد ـنخ

هالوتان بـه مـدت      ،ونـاسیـری اکسیژن پام  گـر به هن  گکه ا 
  .)14(دشو  کنترل میIOP دقیقه استنشاق شود افزایش 8

یمـاران بـا فـشار چـشم         نشان داد کـه در ب       مطالعه این
طبیعی استفاده از پروپوفول به همـراه سوکـسینیل کـولین           

البته برای بررسی اثر    . شود منجر به کاهش فشار چشم می     
پروپوفول در بیماران با فشار چشم بالا نیـاز بـه مطالعـات             

یـت اسـتفاده از      باشد، زیرا با توجه به محدود      بیشتری می 
ان، در ایــن مطالعــه سوکـسینیل کــولین در اینگونــه بیمــار 

  .اند بیماران با فشار چشم بالا کنار گذاشته شده
 این مطالعـه    یها حجم کم نمونه یکی از محدودیت     

دلیل این مورد این بود که در این مطالعه سـعی شـد             . بود
بیمارانی انتخاب گردند که پیش دارویی اسـتفاده نکـرده          

نجـر  باشند و نیز بیماران با سایر ریسک فاکتورهایی که م         
ــزایش  ــه اف . گردیــد از مطالعــه حــذف شــدند   مــیIOPب

 را  یدار های آمـاری نتـایج معنـی       علیرغم این مورد تست   
 مختلف نـشان    یها در اندازه میانگین فشار چشم در زمان      

 ایـن مطالعـه عـدم    یهـا  یتدیکی دیگـر از محـدو     . دادند
هر چند این مطالعـه یـک مطالعـه         . وجود گروه شاهد بود   

همچنین سعی شد اثـر کلیـه عوامـل کـه           قبل و بعد بود و      
شوند حذف شود ولـی بـه طـور      می IOPمنجر به افزلیش    

توان گفت که تنها دلیل کاهش یا مهار افزایش          ییقین نم 
IOP     ل و نای پروپوف  یگذار  بدنبال تزریق اسکولین و لوله

  .بوده است
 گردید کـه اگـر در بیمـار         گیری نتیجه این مطالعه    از

بـه علـت ناشـتا نبـودن مجبـور بـه            دچار صدمه نافذ چشم     
کاربرد روش القاء سریع با استفاده از سوکـسینیل کـولین          

 IOP از افـزایش     ممکن است  استفاده از پروپوفول     ،باشیم
ــدنبال     ــز ب ــولین و نی ــسینیل ک ــتفاده از سوک ــت اس ــه عل ب

ــه ــوگیری نمایــد  لارنگوســکوپی و لول ــای جل . گــذاری ن
ی از عـدم    تحقیقـات حـاک    کـه نتیجـه بیـشتر      رغم آن  علی

توافق جمعی در کاربرد سوکسینیل کولین در بیمار دچار    
های این مطالعـه نـشان        اما یافته  ،باشد صدمه نافذ چشم می   

فول به تنهایی و بـدون نیـاز بـه کـاربرد هـر              روپو که پ  داد
بیماری که هیچگونه پیش دارویی نیز       داروی دیگری در  

نبـال   بـه د   IOP نـه تنهـا از افـزایش         ،دریافت نداشته است  
گـذاری نـای ممانعـت       تزریق سوکـسینیل کـولین و لولـه       

توجـه بـه    با .شـود  کند، بلکه باعث کاهش آن نیـز مـی         می
 مطالعات زیادی روی این موضوع انجام نشده برای         اینکه

 سوکـسینیل   -توصیه به کاربرد مطمئن ترکیب پروپوفـول      
کولین در بیمـاران دچـار صـدمه نافـذ چـشم لازم اسـت               

  .انجام پذیردبا سطح شواهد بالاتر  مطالعا ت بیشتری
  

  سپاسگزاری
نویسندگان این مقاله بر خود لازم می دانند از خـانم           
دکتر جلالی و آقای دکتر مـشایخی متخصـصین محتـرم           

شهرسـتان بجنـورد کـه در       ) ع(چشم بیمارستان امام علـی    
انجــام ایــن تحقیــق همکــاری نمودنــد تــشکر و قــدردانی 

  .نمایند
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