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Abstract 

Background: This study aimed to compare the effect of cold eye irrigation solution (BSS) and 
viscoelastic gel with their combination in room temperature on the dosage of sedative drugs which we use 
in Phacoemulsification cataract surgery. 

Material and Methods: 190 patients scheduled for cataract surgery under sedation were randomly 
divided into two equal groups. During surgery, we used cold (4ºc) and warm (room temperature) BSS and 
viscoelastic gel in the first and second group respectively. For all patients, we started sedation with 
Midazolam and Fentanyl and in case that we needed additional drug, we used Sodium Thiopental till we 
reached desired sedation level. Ramsay sedation scores (before, during and after surgery) and total 
sedative drug consumption were evaluated and compared between two groups and at the end of the 
surgery, we checked and recorded the satisfaction score of patients and surgeon about the quality of 
sedation. 

Results: The average dosage of Midazolam wasn’t significantly different between two groups, 
while the average dosage of Sodium Thiopental was significantly lower in cold group. Also, the average 
time on which we reached desired Ramsay sedation score and the level of Ramsay score were 
significantly different between two groups. 

Conclusion: Using cold BSS and viscoelastic gel in cataract surgery in comparison of their 
combination in room temperature will reduce the dosage of sedative drugs which we use during surgery 
and help us getting a more effective sedation and higher patient and surgeon satisfaction. 

Keywords: Balanced salt solution, Cataract, Fentanyl, Midazolam, sedation, Sodium Thiopental, 
Viscoelastic gel  
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ویسکوالاستیک نرموترم و محلول نمکی بالانس) و ژل (بررسی تأثیر مایع شست و شو
بخش در جراحی آب مروارید به روش سرد چشمی بر میزان نیاز به داروهاي آرام

 فیکوامولسیفیکیشن

 
  4تنهافاطمه ، 3، کامران منتظري*2داریوش مرادي فارسانی، 1مجتبی رحیمی ورپشتی

  
 ایراندانشیار، متخصص بیهوشی،گروه بیهوشی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان،  .1

 استادیار، متخصص بیهوشی،گروه بیهوشی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران  .2

 استاد، متخصص بیهوشی،گروه بیهوشی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران. 3

  اصفهان، ایران دانشجوي پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، .4
 

  6/6/96، تاریخ پذیرش: 21/5/96تاریخ دریافت: 

  چکیده
 سرد ویسکوالاستیک ژل و چشمی دهنده شو و شست مایع ترکیب اثربخشی بررسی مطالعه، این از هدف :هدف و زمینه

 فیکوامولسیفیکیشن روش به مروارید آب جراحی در بخشآرام داروهاي مصرفی دوز بر اتاق دماي در هاآن ترکیب با درمقایسه
  .بود

. شدند تقسیم مساوي گروه دو به تصادفی صورت به سدیشن تحت مروارید آب جراحی کاندید بیمار 190 :ها روش و مواد
 حرارت درجه با(  گرم و) درجه 4( سرد ویسکوالاستیک ژل و شو و شست مایع از دوم و اول گروه در ترتیب به جراحی، طی در

 داروي از نیاز صورت در و شد شروع فنتانیل و میدازولام کمک به بخشیآرام بیماران، این تمامی در. شد استفاده) محیط
 میزان و) ازعمل بعد و حین قبل،( رامسی بندي رتبه. شد استفاده مطلوب بخشیآرام سطح به رسیدن تا سدیم تیوپنتال کمکی

   در نهایت و شد مقایسه یکدیگر با و گیرياندازه گروه دو در شده استفاده سداتیو داروي کلی
  .گردید ثبت و پرسش بخشیآرام کیفیت از بیمار و جراح منديرضایت
 در سدیم تیوپنتال مصرفی دوز میانگین اما نداشت، داري معنی اختلاف گروه دو در میدازولام مصرفی دوز میانگین :ها یافته
 رتبه سطح و نظر مورد رامسی رتبه به رسیدن زمان میانگین چنینهم. بود گرم گروه از کمتر داري معنی طور به سرد گروه
  .داشت داري معنی تفاوت گروه دو بین در رامسی بندي

 موجب هاآن گرم ترکیب به نسبت کاتاراکت جراحی در سرد ویسکوالاستیک وژل شستشو مایع از استفاده :گیرينتیجه
  .گرددمی بیمار و جراح بیشتر رضایت و عمل حین موثرتر بخشی آرام و بخشیآرام داروهاي مصرفی دوز کاهش

  ویسکوالاستیک ژل سدیم، تیوپنتال سدیشن، فنتانیل، میدازولام، مروارید،آب بالانس، شست و شوي محلول :کلیدي واژگان
  
  
  ، اصفهان، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، مرکز آموزشی درمانی الزهرا(س)، گروه بیهوشیایران نویسنده مسئول:*

Email: dmoradi@med.mui.ac.ir 
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  مقدمه
آب مروارید( کاتاراکت) شایع تـرین علـت کـوري    

). آب مرواریـد بـه صـورت    1در جهان در حال توسـعه اسـت (  
کدورت عدسی چشم یا پوشـش آن تعریـف مـی شـود کـه از      

تواند متفاوت باشد که مـانع  مقادیر ناچیز تا کدورت کامل می 
چنـین آب  ). هـم 2عبور نور شده و بینـایی را مختـل مـی کنـد (    

دلیل عمده ي اختلالات بینـایی در ایـران مـی باشـد و      مروارید
ــئول  ــوري و   1/37مسـ ــوارد کـ ــد از مـ ــد از  5/47درصـ درصـ

  ).3اختلالات شدید بینایی است (

بازگشت بینایی که با جراحـی آب مرواریـد ممکـن    
شده است فواید اقتصـادي و اجتمـاعی فراوانـی را بـراي فـرد و      

بـه روش   آب مرواریـد جراحی ). 2خانواده اش به همراه دارد (
هـاي  هاي جراحـی ترین روشیکی از شایع فیکوامولسیفیکیشن

درصـد از جراحـی    99الکتیو در امریکا و اروپاسـت و بـیش از   
  اي کاتــاراکتی در انگلســتان بــا اســتفاده از ایــن روش انجــام  هــ

). تعداد جراحی هاي کاتاراکـت در ایـران از سـال    4می گیرد (
 1331بـه   526برابر شده اسـت و از   5/2میلادي 2005تا  2000

اکثـر بیمـاران   ). 3عدد جراحی در میلیون افزایش یافتـه اسـت (  
المندان هسـتند  مراجعه کننده جهت انجام جراحی کاتاراکت س

ــه      ــتمک از جملــ ــف سیســ ــاي مختلــ ــاري هــ ــه از بیمــ کــ
جراحـی   و...رنج می برنـد.  پرتنشن،بیماري هاي قلبی،دیابتیها

در این افراد با بیهوشی جنرال یا موضعی همیشه چالش برانگیـز  
  .)5، 4(مختلفی استبوده و همراه با ریسک هاي 

بخشــی در افــراد رامآعــوارض اســتفاده از داروهــاي 
بیش از حد این افراد به این داروهاست  حساسیت ناشی از مسن

تضـعیف پاسـخ سیسـتم     عوارضـی ماننـد   که می توانـد موجـب  
نیازمنـد بـه    هایپوتنشـن ی و هایپوکس ـ ،عصبی  بـه هـایپر کـاپنی   

اسـتفاده از   . از ایـن رو )6-11اپنه بعد از عمل گـردد ( و  درمان
افراد روش هاي غیر فارماکولوژیک جهت کاهش درد در این 

پیشــرفت تکنیــک هــاي  .)12توانــد کمــک کننــده باشــد( یمــ
جراحی داخل چشمی نیـاز بـه محلـول شسـت و شـو دهنـده ي       
چشمی اي را که بتواند سلامت و عملکرد ساختار هاي چشمی 

). این محلول استریل بـوده  13را حفظ کند افزایش داده است (
و  و در تمامی اعمال جراحی داخـل چشـمی بـه منظـور شسـت     

شود و علاوه بر ترکیب شیمیایی  ي داخل چشم استفاده میشو
  دمـاي آن هــم بـه عنــوان یکــی از فـاکتور هــاي مهمـی کــه بــر     

). لازم 14شـود ( گذارد در نظر گرفته میي عمل تاثیر مینتیجه
ب مرواریـد عـلاوه بـر    آبه ذکر اسـت کـه در اعمـال جراحـی     

شو از ژل ویسکوالاسـتیک کـه حـاوي سـدیم     و  محلول شست
هیدرونات است و انواع مختلفی دارد نیز به منظور حفظ محیط 

چنین کاهش آسـیب  فیزیکی اتاقک قدامی و تسهیل عمل و هم
شـود کـه مطالعـات    هاي اپیتلیال قرنیـه نیـز اسـتفاده مـی    به سلول

زیادي بر روي تاثیر کاهش دماي ایـن ژل بـر روي درد بعـد از    
ت در برابـر  عمل انجام نشـده اسـت. کـاهش دمـا بـراي محافظ ـ     

ایسکمی در جراحی هاي قلب، اورولوژي و جراحی اعصاب و 
ــین ــورهم ــکمیک    ط ــت از روده ي ایس ــراي محافظ ــتفاده ب   اس

 ).15-18شود (می

کردن مـایع  کنند که سـرد بعضی از جراحان بیان می 
شو دهنده نه تنها باعـث حفـظ میـدریاز در حـین عمـل      و شست

ــی ــد از عمــل    ،شــودم   نیــز جلــوگیري  بلکــه از ادم قرنیــه بع
وش ). در یک مطالعه که بر روي چشم هاي خرگ19کند( می 

کـه کـاهش دمـاي چشـم در     انجام شده است نشـان داده شـده   
 ت و شو با مایع شست و شو دهنده يحین عمل که توسط شس

سرد شده به دست آمده است ممکن است آسـیب بافـت هـاي    
 ).20چشم را حین عمل کاهش دهد(

یک تحقیق دیگر به این نتیجـه  چنین محققان در هم 
سـاعت بعـد    24رسیدند که استفاده از پچ سرد چشمی به مدت 

از عمل کراتوتـومی فتورفراکتیـو تـرانس اپـی تلیـال بـه منظـور        
  ).21شود.(درمان میوپ باعث کاهش درد چشم می

در همـین راسـتا محققـان دیگـري در بررسـی تـاثیر        
 (BSS-Balanced salt solution)محلول نمکی بالانس 

درجه سانتی گراد (دماي اتاق) در  23درجه سانتی گراد و  10 
تفـاوتی در   مروارید به این نتیجه رسیدند که عمل جراحی آب
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هاي انـدوتلیال بعـد از   فاکتورهایی مثل ادم قرنیه و دانسیته سلول
 ).22عمل با یکدیگر وجود ندارند.(

ي اه ـبا تاثیر داروها و روشکه در رابطه علیرغم این 
مختلف بر درد بعد از اعمـال جراحـی چشـم مطالعـات زیـادي      

) هنوز در این مورد یک اتفاق نظر واحـد  23-25انجام گرفته (
وجـود نــدارد. از طرفـی بــا توجــه بـه نتــایج بـه دســت آمــده از     
تحقیقات مختلف در مورد تاثیر سرما بر روي پیامد هاي عمـل  

نند کـاهش التهـاب قرنیـه ودرد بعـد از     جراحی آب مروارید ما
که تاثیر سویی از کـاربرد سـرما در مطالعـات انجـام     این عمل و

ه اینکـه بـر   شده در این زمینه مشاهده نشده است و بـا عنایـت ب ـ  
کنون در مورد تاثیر اسـتفاده ي همزمـان   هاي ما تااساس بررسی

) و ژل ویسکوالاسـتیک سـرد در   BSSمحلول نمکی بالانس( 
مل جراحی آب مرواریـد بـر میـزان مصـرف داروهـاي      حین ع

بخش حین عمل مطالعه اي انجـام نشـده اسـت تصـمیم بـه      آرام
  انجام این تحقیق گرفتیم.

  
  مواد و روش ها

این مطالعه از نوع کار آزمایی بـالینی تصـادفی شـده    
دو سو کور می باشد که پس از کسب اجـازه از کمیتـه محتـرم    

و در  96-95از بیماران در سال  اخلاق دانشگاه و اخذ رضایت
 بیمارستان فیض اصفهان انجام شد .

معیارهاي ورود شامل بیماران کاندید انجام جراحـی  
تا  40کاتاراکت به روش فیکو تحت سدیشن در محدوده سنی 

بودنــد.   I-IIسـال داراي کــلاس انجمـن بیهوشــی آمریکـا     80
روانـی  -حـی هاي عدم ورود شامل ابتلا به بیماري هاي رومعیار

مـاه گذشـته یـا مصـرف داروهـاي       6نیازمند درمان دارویی در 
ماه گذشته، اعتیاد به مواد مخدر و  6سداتیو و ضد اضطراب در 

داروهــاي ســداتیو، هرگونــه حساســیت بــه داروهــاي ســداتیو و 
مخدر بود. در صورت عدم رضایت بیمار بـه ادامـه حضـور در    

-در بخـش مراقبـت   مطالعه و بروز عوارضی که منجر به بستري

ــا   )ICU( هــاي ویــژه ــر روش جراحــی (اکســترا ی و یــا تغیی
  شـد بیمـار از مطالعـه خـارج    ویترکتومی) یا روش بیهوشـی مـی  

گردید. نمونه گیري در این مطالعه بـه روش تصـادفی سـاده    می
بوده که بیماران به ترتیب ورود وارد مطالعه شده و بـه صـورت   

 تند.کاملا تصادفی در دو گروه قرار گرف

ــر گــروه     ــراد ه ــداد اف ــر تع ــا اســتفاده از فرمــول زی ب
نفـر در هـر    95مشخص شد و بـه منظـور اطمینـان بیشـتر تعـداد      

  گروه وارد شد :
  

  
بخشی و با استفاده در هردو گروه روش یکسان آرام

میکروگرم بـر کیلـوگرم تزریـق وریـدي آهسـته)،       1از فنتانیل(
میلی گرم بر کیلوگرم تزریق وریـدي آهسـته)    01/0میدازولام(

در صورت نیاز به داروي کمکی در بهبود وضـعیت  شروع شد. 
میلـی   35/0ابتدا از داروي میدازولام تـا حـداکثر    بیمار سدیشن

تیوپنتــال داروي  صــورت لـزوم  گـرم بـر کیلــوگرم و سـپس در   
اسـکور سدیشـن بـر اسـاس     تـا   شد به نحوي استفاده می سدیم

-: بیمار مضطرب و آژینه می1(گرید  بخشی رامسیمعیار آرام

: 3: بیمار آرام و همکـاري کننـده اسـت، گریـد     2باشد، گرید 
: بیمـار واکـنش   4دهد، گریـد  بیمار فقط به دستورات پاسخ می

: بیمار واکـنش آهسـته بـه    5دهد، گرید یسریع به صداي بلند م
نـام و دوز   .قـرار گیـرد   2-3در محـدوده   دهـد) صداي بلند می

دارو هاي استفاده شده براي هر بیمار ثبـت گردیـد. فـردي کـه     
آوري داروها را تجویز می کرد بـا فـردي کـه داده هـا را جمـع     

  کرد متفاوت بود.می
 بخشـی رسـیدن بـه رامسـی    هدف مطلوب ما در آرام

بخشـی بیمـار بـر اسـاس     بوده اسـت. سـطح آرام   3و  2مرتبه ي 
و سپس  مسی در زمان بلافاصله قبل از عملبخشی رامعیار آرام
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دقیقه در حین عمل بررسی گردید و زمان شروع مداخلـه   5هر 
بر حسب دقیقه در هر دو گـروه   3و 2تا رسیدن به رامسی مرتبه 

مصـرفی در هـر دو   چنین میزان کل داروي سداتیو ثبت شد. هم
  .گردید گروه ثبت و بررسی 

پـــارامتر هـــاي همودینامیـــک و تنفســـی (میـــانگین  
فشارخون سیستول، دیاستول و فشار متوسـط شـریانی، میـانگین    
ضــربان قلــب، میــانگین تعــداد تــنفس، میــانگین درصــد اشــباع  

-15-10-5-) در دقـایق (صـفر  spo2اکسیژن خـون شـریانی(   
رامتر مانیتورینـگ سـعادت مـدل    و...) توسط دستگاه فول پـا 20

630 S .اندازه گیري ثبت گردید  
ــه ــراح    در خاتم ــدي ج ــایت من ــزان رض ــل می ي عم

نسـبتا   2، کـاملا ناراضـی   1( 5تـا   1از  طیـف لیکـرت   براسـاس 
کاملا راضی ) توسـط   5و  نسبتا راضی 4، تفاوتبی 3، ناراضی
چنـین میـزان رضـایت    نامه ي تایید شده بررسی شد. همپرسش

نامـه ي  ي بیهوشی حـین عمـل توسـط پرسـش    بیمار نیز از نحوه
مشابه بررسی شد.ضمنا مـدت زمـان عمـل و ریکـاوري و نـوع      

 بیماري زمینه اي بیماران نیز ثبت و بررسی گردید. 

اطلاعات به دست آمده از دو گروه با استفاده از نرم 
و آزمون هاي آماري تجزیه و تحلیل شد  24نسخه  SPSSافزار 

ایج در حوزه توصیف با جداول و نمودارها و شاخص هاي و نت
هـا بـا اسـتفاده از آزمـون     مرکزي و پراکندگی و در تحلیل داده

  وابســته و کــاي اســکوار گــزارش شــد کــه  تــیمســتقل و  تــی
 05/0 p <.معنی دار تلقی گردید  

 یافته ها
نفـري بـر    95بیمـار در دو گـروه    190در این مطالعه 

ویسکوالاستیک و محلول شستشوي چشمی از ژل اساس اینکه 
   .باشد مورد مطالعه قرار گرفتند سرد یا گرم استفاده شده

مشــخص شــده اســت،  1همــان طــور کــه در جــدول
ــی جنســیت(  ــع فراوان ) شــرکت p=79/0) و ســن(p=07/0توزی

 کننــدگان در دو گــروه اخــتلاف معنــا دارآمــاري نداشــت. امــا 
وه درمـانی وجـود   بـین دو گـر   وزناختلاف معناداري از لحاظ 

هـاي بعـدي، فـاکتور وزن بــه    در تحلیـل  کـه ). p=02/0داشـت( 
گر لحاظ شد و تا حد امکان، اثر آن عنوان یک عامل مخدوش

 گردید. هاي درمانی تعدیلبه نفع گروه

البته لازم به ذکـر اسـت کـه بـا توجـه بـه اطلاعـات         
درصد از بیماران در گروه درمـانی   63/52، 1مندرج در جدول

درصد آنان را مردان تشکیل می  37/47به روش سرد را زنان و 
درصد زنـان و   85/36رم نیز دهند. در گروه درمانی به روش گ

سـت  درصد را مردان تشکیل داده انـد و ایـن درحـالی ا    05/61
درصـد) از شـرکت کننـدگان     2/1کـه در ایـن گـروه دو نفـر(    

اطلاعات خود را وارد نکرده اند. در کل اختلاف معنا داري از 
نظر آماري بین جنسیت شرکت کنندگان در دو گروه مشـاهده  

  ).p=07/0شود(نمی
  

  بیماران به تفکیک دو گروهتوزیع فراوانی مشخصات دموگرافیک . 1جدول 
p Std Error Mean متغیر گروه میانگین انحراف معیار 

79/0 
 گرم 35/65 82/9 01/1  سن(سال) سرد 76/65 63/11 19/1

02/0 
 گرم 72/69 63/13 41/1 وزن(کیلوگرم) سرد 79/73 19/9 95/0

p زن مرد کل  

 07/0 جنسیت
 سرد درصد 37/47         45 درصد 63/52        50 95
 گرم درصد 05/61          58 درصد 85/36        35 93

 کل 103 85  
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در نمونه بیماران مورد مطالعه، اختلاف معنـاداري از  
در  ) و نـوع داروي مصـرفی  p=16/0(زمینه اي  نظر نوع بیماري

) بـین دو گـروه درمـانی بـه     p=45/0(رابطه با بیمـاري زمینـه اي  
  روش سرد و گرم دیده نشد. 

به لحاظ تنـوع زیـاد بیمـاري و دارو در بـین شـرکت      
ــامی آن   ــر اســــ ــدگان از ذکــــ ــودداري کننــــ ــا، خــــ  هــــ

نماییم و فقط به ذکر این نکته که بیشترین بیماري زمینه اي می 
و فشار خون و متناسب با آن بیشترین دارو هاي مصرفی دیابت 

  نماییم.نیز مربوط به این دو بیماري مزمن بوده است، بسنده می

حـاکی از آن اسـت کـه از نقطـه نظـر       2نتایج جدول
میـدازولام بـین دو    بخـش آرام آماري در میزان مصرف داروي

ــرد (  ــروه س ــرم ( 85/1±06/0گ ــتلاف  82/2±09/1) و گ ) اخ
). این در حالی است که از نظر p=38/0ري وجود ندارد(معنادا

بخــش تیوپنتــال ســدیم مصــرفی بــین دو دوز کلــی داروي آرام
ــرد(  ــانی س ــروه درم ــرم (76/40±42/3گ ) 27/93±39/8) و گ

  .)p=000/0(اختلاف معنا داري وجود دارد
  
  
  

  تست براي داروهاي مصرفی تی. آنالیز 2جدول
p  پارامتر سرد گرم  تیمقدار آزمون  
  داروي آرام بخش میدازولام 85/1 06/0± 82/2 09/1± - 88/0 38/0
 داروي آرام بخش تیوپنتال سدیم 76/40 42/3± 27/93 39/8± - 78/5 000/0

  
شود بر اساس مشاهده می 3همان طور که در جدول 

زوجـی، در گـروه درمـانی بـه روش سـرد میـانگین        تیآزمون 
در مقایسه با میانگین  00/2±0/0قبل از عمل  رتبه بندي رامسی
اخـتلاف معنـا داري   91/1±01/0بعد از عمل  رتبه بندي رامسی

  ). p=31/0نسبت به یکدیگر نداشته اند(
در گروه درمانی به روش گرم، میـانگین رتبـه بنـدي    

ــد از  00/2±0/0 بیمــــاران قبــــل از عمــــل رامســــی و بعــ
بــوده اســت کــه از نظرآمــاري اخــتلاف       77/1±02/0عمــل 

بیمـاران قبـل و بعـد از     معناداري بین میانگین رتبه بندي رامسی
  ).p=32/0عمل وجود نداشته است(

انس بـا انـدازه   ی ـچنین بر اساس آزمون آنـالیز وار هم 
بیمـاران   هاي مکرر، در حین عمل، میانگین رتبه بندي رامسـی 

و در روش درمــانی گــرم  97/1±04/0روش درمــانی ســرد،در 
هـا، مقـدار   باشد که با تعدیل اثر وزن در گروهمی 02/0±84/1

) و اختلاف معناداري بـین دو  p=30/0وزن بی اثر ارزیابی شد(
 گروه درمانی سرد و گرم از نظر میـانگین رتبـه بنـدي رامسـی    

  ).p=002/0مشاهده شد(
  

  با اندازه هاي مکرر آنالیز واریانس پارامتر رتبه بندي رامسی. 3جدول
  p تی آزمون مقدار  میانگین حین عمل  میانگین بعد از عمل  میانگین قبل از عمل  گروه
  31/0  01/1  97/1±04/0  91/1±01/0  00/2±0/0  سرد
  32/0  00/1  84/1±02/0  77/1±02/0  00/2±0/0  گرم

  آنالیز واریانس با اندازه هاي مکرر
  p آنالیز واریانس مقدار  پارامتر مورد بررسی

  30/0  09/1  اثر وزن
  002/0  31/10  اثر دما
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، مقایسه پارامترهاي مـرتبط بـا طـول مـدت     4جدول 
و  2زمان بر حسب دقیقه، اعم از زمان رسیدن بـه رامسـی رتبـه    

 ، مدت عمل و مدت ریکاوري را در دو گروه نشان می دهد.3

  
  تست براي پارامترهاي مرتبط با زمان تی. آنالیز 4جدول

  p  تیمقدار آزمون   گرم  سرد  پارامتر
  002/0  - 13/3  16/1+19/0  45/0+12/0  3و2زمان رسیدن به رامسی رتبه 

  000/0  - 55/8  46/19+86/0  75/10+54/0  مدت عمل
  50/0  67/0  79/52+32/1  07/54+37/1  مدت ریکاوري

  
نتایج جدول حاکی از آن است که بـین دو گـروه از   

،  3و  2نقطه نظر آماري در پارامتر زمان رسیدن به رامسی رتبه 
)002/0=p ) ــل ــدت عم ــا داري  p=000/0) و م ــتلاف معن ) اخ

داري پارامتر مدت ریکاوري اخـتلاف معنـا  وجود دارد ولی در 
 ).p=50/0وجود ندارد(

درمـانی بـه   زوجـی، در گـروه   تـی بر اسـاس آزمـون   
ــانگین   ــرد می ــل   MAPروش س ــل از عم در 21/112±59/5قب

اختلاف  76/105±01/4بعد از عمل  MAPمقایسه با میانگین 
). در گـروه  p=006/0داري نسبت بـه یکـدیگر داشـته انـد(    معنا

بیمـاران قبـل از عمـل     MAPدرمانی به روش گـرم، میـانگین   

بوده اسـت کـه از    73/96±46/1و بعد از عمل  05/2±10/108
بیمـاران قبـل    MAPمیانگین  معناداري بیننظرآماري اختلاف 

  ). p=000/0و بعد از عمل وجود داشته است(
بر اساس آزمون آنالیز وارانس با اندازه هـاي مکـرر،   

ــانگین    ــل، می ــین عم ــاران در روش درمــانی   MAPدر ح بیم
ــ و در روش درمــــــــــــــــانی  88/97±20/1رد،ســــــــــــــ

هـا،  باشد که با تعدیل اثر وزن در گـروه می72/100±10/1گرم
) و اخـتلاف معنـاداري   p=12/0مقدار وزن بی اثر ارزیابی شـد( 

ــانگین    ــانی ســرد و گــرم از نظــر می  MAPبــین دو گــروه درم
 .)5) (جدولp=31/0مشاهده نشد(

  
  با اندازه هاي مکرر MAP. آنالیز واریانس پارامتر 5جدول 

  p تی آزمون مقدار  میانگین حین عمل  میانگین بعد از عمل  از عملمیانگین قبل   گروه
  006/0  82/2  88/97±20/1  76/105±01/4  21/112±59/5  سرد
  000/0  87/4  72/100±10/1  73/96±46/1  10/108±05/2  گرم

  آنالیز واریانس با اندازه هاي مکرر
  p آنالیز واریانس مقدار  پارامتر مورد بررسی

  12/0  48/2  اثر وزن
  31/0  05/1  اثر دما

  
بر اساس آزمون آنالیز وارانس با اندازه هـاي مکـرر،   
در حین عمل، میانگین فشار خـون سیسـتولی بیمـاران در روش    

ــرم  32/136±90/1درمــــانی ســــرد، و در روش درمــــانی گــ
هـا،   می باشد که بـا تعـدیل اثـر وزن در گـروه     70/1±50/138

) و اخـتلاف معنـا داري   p=48/0ارزیابی شد(مقدار وزن بی اثر 
بین دو گروه درمانی سرد و گـرم از نظـر میـانگین فشـار خـون      

  ). p=58/0سیستولی مشاهده نشد(

بر اساس آزمون آنالیز واریانس با اندازه هاي مکرر، 
در حین عمل، میانگین فشار خـون دیاسـتول بیمـاران در روش    

ــرد،  ــانی ســ ــا 18/79±12/1درمــ ــرم و در روش درمــ نی گــ
ها، مقدار می باشد که با تعدیل اثر وزن در گروه 06/1±04/82

) و اختلاف معنـا داري بـین دو   p=04/0وزن موثر ارزیابی شد(
گروه درمانی سرد و گرم از نظر میانگین فشـار خـون دیاسـتول    

  ). p=63/0مشاهده نشد(
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بر اساس آزمون آنالیز وارانس با اندازه هـاي مکـرر،   
ــا   ــل، میـ ــین عمـ ــانی   PRنگین در حـ ــاران در روش درمـ بیمـ

مـی   72/73±50/1و در روش درمانی گرم  70/68±50/1سرد،
هـا، مقـدار وزن بـی اثـر     باشد که بـا تعـدیل اثـر وزن در گـروه    

ــابی شــد( ــین دو گــروه  p=11/0ارزی ــا داري ب ) و اخــتلاف معن
) p=66/0مشاهده نشـد(  PRدرمانی سرد و گرم از نظر میانگین 

 ).1(نمودار

  

  
 در دو گروه درمانی PR. روند میانگین 1نمودار

  
بر اساس آزمون آنالیز واریانس با اندازه هاي مکرر، 

ــانگین   ــل، میـ ــین عمـ ــانی   RRدر حـ ــاران در روش درمـ بیمـ
مـی   88/15±30/0و در روش درمانی گرم  54/16±35/0سرد،

هـا، مقـدار وزن بـی اثـر     باشد که بـا تعـدیل اثـر وزن در گـروه    
ــابی  ــد(ارزی ــا p=63/0ش ــتلاف معن ــروه  ) و اخ ــین دو گ داري ب

) p=67/0مشاهده نشد( RRدرمانی سرد و گرم از نظر میانگین 
  ).2(نمودار

  

  
 در دو گروه درمانی RR. روند میانگین 2نمودار

زوجـی، در گـروه درمـانی بـه      تـی بر اساس آزمـون  
ــریانی(     ــانگین درصــد اشــباع اکســیژن خــون ش روش ســرد می

spo2 در مقایسه با میانگین درصد  55/97±46/0) قبل از عمل
) بعــــد از عمــــل spo2اشـــباع اکســــیژن خــــون شــــریانی(  

اخـتلاف معنــا داري نســبت بـه یکــدیگر نداشــته    18/0±15/98
). در گروه درمانی به روش گرم، میـانگین درصـد   p=44/0اند(

) بیمــاران قبــل از عمــل spo2اشــباع اکســیژن خــون شــریانی( 
بـوده اسـت کـه از     71/98±13/0و بعد از عمـل   32/0±71/98

ــباع     ــد اش ــانگین درص ــین می ــا داري ب ــتلاف معن ــاري اخ نظرآم
) بیمــاران قبــل و بعــد از عمــل spo2اکســیژن خــون شــریانی( 

  ).p=003/0وجود داشته است(
هاي مکـرر،  بر اساس آزمون آنالیز واریانس با اندازه

در حین عمل، میانگین درصـد اشـباع اکسـیژن خـون شـریانی(      
spo2و در  34/98±15/0یمـــاران در روش درمـــانی ســـرد،) ب

باشد که با تعدیل اثر وزن می 27/98±07/0روش درمانی گرم 
ــیدر گــروه ) و p=98/0اثــر ارزیــابی شــد( هــا، مقــدار وزن ب

اختلاف معنا داري بین دو گـروه درمـانی سـرد و گـرم از نظـر      
) مشـاهده  spo2میانگین درصد اشباع اکسـیژن خـون شـریانی(   

  ).3) (نمودارp=29/0نشد(
  

  
  در دو گروه درمانی SPO2. روند میانگین 3نمودار

  
حاکی از آن است که بـین دو گـروه    6نتایج جدول 

) p=000/0از نقطــه نظــر آمــاري در پــارامتر رضــایت جــراح ( 
داري بـین دو روش درمـانی سـرد و گـرم وجـود      اختلاف معنـا 
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اخـتلاف  ) p=000/0در مورد پارامتر رضایت بیمـار نیـز (   دارد.
داري بـین دو گـروه درمـانی بـه روش سـرد و گـرم وجـود        معنا

، اعمال جراحـی بـه روش    6دارد. با توجه به مندرجات جدول 

درمانی سرد، رضایت بیشتري را در بین بیماران به دنبـال داشـته   
  است.

  
  . آنالیز کاي جهت بررسی رضایت جراح و بیمار6جدول

  مقدار   کل  گرم  سرد  پارامتر
  p آزمون کاي

  رضایت جراح

  33  29  4  کاملا نارا ضی

37/93  000/0  
  42  36  6  ناراضی
  35  21  14  متوسط
  35  7  28  راضی

  45  2  43  کاملا راضی

  رضایت بیمار

  57  56  1  کاملا نارا ضی

29/156  000/0  
  30  28  2  ناراضی
  13  8  5  متوسط
  18  3  15  راضی

  72  0  72  کاملا راضی
  

  بحث
 کـه میـانگین   شد داده نشان بالینی کارآزمایی این در

 داريمعنـی  تفـاوت  گروه دو در میدازولام مصرفی داروي دوز
 در ســدیم تیوپنتــال داروي مصــرفی دوز میــانگین امــا ،نداشــت

 نیـز  داري معنـی  واخـتلاف  بوده گرم گروه از کمتر سرد گروه
 بنــدي رتبــه میــانگین در دار معنــی تفــاوت. )p=000/0(داشــت
 گـروه  دو میـان  مطلـوب  رامسـی  رتبه به رسیدن زمان و رامسی

 بنـدي  رتبـه  میـانگین  کـه  طـوري  بـه  داشـت  وجود گرم و سرد
 از بـالاتر  دار معنـی  طـور  بـه  91/1±01/0سرد گروه در رامسی
ــروه ــرم گ ــانگینp=002/0( بــوده 84/1±02/0گ  زمــان )و می
سرد به صـورت معنـی    گروه در مطلوب رامسی رتبه به رسیدن

 چنین رضایتهم.)p=002/0است( بوده گرم گروه از کمتر دار
 از بیشـتر  سـرد  گروه در عمل حین بخشیآرام از بیمار و جراح
 مطالعـات  دیگر با راستا هم ما ي مطالعه .است بوده گرم گروه

  است. زمینه این در
 همکـارانش  و فوجیشـیما  آقـاي  تحقیق در مثال براي

 ســرد کــه گرفتــه شــد نتیجــه توکیــو افتــالمولوژي دپارتمــان در

 تـوجهی  قابـل  طـور  بـه  کاتاراکـت  جراحی از پس چشم کردن
 ).23گـردد(  می بیمار راحتی افزایش و التهاب کاهش موجب

 کردنـد  مشاهده همکارانش و شوژانگ ،يامطالعه در چنینهم
 مـایع  بـا  کاتاراکـت  جراحـی  حـین  در چشم شوي و شست که

 پـس  قرنیه و در نتیجه کاهش درد ادم کاهش موجب شده سرد
 مطالعه در چنین). هم24(.گرددمی بهبودي تسریع و جراحی از

 سـرد  مـایع شسـت و شـوي    از استفاده که شد مشاهده دیگر اي
 هـاي  سـلول  از دسـت دادن  تـاثیر کاهنـده اي بـر    تواندمی شده

  ). 25باشد( داشتهحین جراحی کاتاراکت  در قرنیه اندوتلیال
در تحقیق دیگري نیز مشـاهده اسـت کـه اسـتفاده از     
مایع شست و شو دهنده سـرد التهـاب پـس از عمـل را کـاهش      

). قابل ذکـر اسـت کـه در هـیچ یـک از مطالعـات       26دهد (می
انجام شده اثر سویی مـرتبط بـا اسـتفاده از سـرما رویـت نشـده       

شـده یکـی از   گیري طور که درمطالعات فوق نتیجهاست. همان
گیــرآن در تــاثیرات ســرما در جراحــی کاتاراکــت تــاثیر چشــم

کاهش التهاب (یکی از مکانیسـم هـاي مهـم ایجـاد درد) و در     
نتیجه کاهش درد و نیاز بـه داروهـاي سـداتیو و مسـکن اسـت.      



 و همکارانمجتبی رحیمی ورپشتی                                                                                     …بررسی تأثیر مایع شست و شو (محلول نمکی بالانس) و ژل

  58                                                                                                1396 آبان، 8، شماره بیستم مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراك، سال

ــر      ــاوتی از نظ ــوق تف ــات ف ــه در مطالع ــت ک ــر اس ــه ذک لارم ب
نکتـه نیـز    پارامترهاي همودینامیک گزارش نشده است که ایـن 

راستا با نتایج مطالعه ما می باشد. مطالعاتی نیز وجـود داشـته   هم
سو با تحقیق ما نبوده است. به عنـوان مثـال   هم اند که نتایج آنها

توسـط آقـاي پینتـو کوئیلهـو و      2015در مطالعه اي که در سال 
همکــاران انجــام شــد شــدت درد در بیمــارانی کــه بــی حســی  

بـا بیمـاران دریافـت کننـده بـی       موضعی دریافـت کـرده بودنـد   
حسی موضعی همراه با کرایوانالژزیا مقایسه شدکه تفاوت قابل 

  ).27توجهی در شدت درد بین دو گروه رویت نگردید(
در تحقیق دیگري نیز که جهت بررسـی شـدت درد   
ــی حســی موضــعی و       ــی کاتــارات در مقایســه ي ب در جراح
کرایوانالژریا انجام شد هرچند درجات درد در دو گروه مشـابه  
بود اما جراحی کاتاراکت همراه با کرایوانالژزیا به عنوان یـک  

  ).28لرژیک معرفی شد(آروش مناسب در بیماران 
 حاضرمانند عدم مطالعه هاي دیتمحدو با توجه به 

 نیز افراد و سال 40و زیر  80بالاي افراد به نتایج قابلیت تعمیم

 بـه حجـم   توجـه  با طرفی و از 2بالاتر از  ASAکلاس داراي

  بـه نظـر   نتـایج،  در دیگـر  احتمـالی  عوامل بودن موثر و نمونه
علیرغم انجام تحقیقات زیاد دررابطه با عوامـل مـوثر    رسد می 

بخشی و درد و همودینامیک بیماران حین و بعد کیفیت آرامبر 
ضرورت انجام مطالعات بیشتر در  ،) 29-34از اعمال جراحی (

 بیشتر در محدودیت اعمال و نمونه حجم افزایش با این زمینه

 گردد.کاملا احساس می خروج معیارهاي تعیین

  
  گیرينتیجه

شسـت و  این مطالعه نشان داد که اسـتفاده از محلـول   
) ســرد و ژل ویسکوالاســتیک ســرد در  BSSشــوي چشــمی (

حــین عمــل جراحــی کاتاراکــت بــه روش فیکوامولسیفیکیشــن 
-تحـت سدیشــن موجـب کــاهش دوز مصـرفی داروهــاي آرام   

بخشی مطلوب تر حین عمـل و افـزایش رضـایت    بخشی و آرام
  گردد.بخشی حین عمل میبیمار و جراح از آرام
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