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مقدمه 
ــه کنـترل      اداره بیهوشی برای اعمال جراحی چشمی نیاز ب
ــر  فشار داخل چشمی قبل، حین و بعد از جراحی دارد این ام

در موفقیـــت عمل جراحی مؤثــر است(1). لارنگوسکوپـی و  
لولهگذاری داخل نای یکی از اعمال مرتبط با بیهوشــی است 

  
 
 
 
 
 
 
 

 
که باعث افزایش فشار داخل چشمی میشود(1). چندین دارو 
شامل پروپوفول، فنتانیل، اســمولول، اتومیدیـت، دیـازپـام و 
لیدوکائین برای تعدیل این پاسخ اسـتفاده شـدهاند، امـا هیـچ 
یک از این داروها به طور پایدار افزایش فشار داخل چشــمی 

چکیده  
    ممانعت از افزایش فشار داخل چشم و کاهش هر چه بیشتر آن طی عمل جراحی چشم، تأثیر چشمگیری
در موفقیت عمل جراحی دارد. بعضی از مراحل القاء بیهوشی مانند لارنگوسکوپی و لولهگذاری داخــل نـای
ــره چشـم خطرنـاک اسـت. باعث افزایش فشار داخل چشمی میشود که پیامدهای آن در آسیبهای نافذ ک
ــمی طـی القـاء بیهوشـی در شـرایط کـاملاً یکسـان بـا هدف این پژوهش، مقایسه تغییرات فشار داخل چش
استفاده از دو داروی تیوپنتال و پروپوفول، نیز بررسی دقیق اثرات آنها بر روی فشار داخل چشمی اســت
ــی کـه بطـور مؤثـر فشـار داخـل چشـمی را پـایین آورده و مـانع از افزایـش آن بـه دنبـال تا بتوان داروی

لارنگوسکوپی و لولهگذاری داخل نای میشود را انتخاب کرد.  
    در این پژوهش 90 بیمار انتخاب شده و بهصورت تصادفی بهدو گروه تقسیم شدند. برای القاء بیهوشی
ــر دو در یک گروه (گروه اول) تیوپنتال 4mg/Kg و در گروه دوم پروپوفولmg/Kg 2/5 تجویز شد. در ه
ــز گروه قبل از القاء بیهوشی سوفنتانیل 0/15µg/Kg و بعد از القاء بیهوشی آتراکوریومmg/Kg 0/7 تجوی
شد. فشار داخل چشمی در چهار مرحلۀ قبل از القاءبیهوشی، پس از القاء بیهوشی، حیــن لارنگوسـکوپـی و
پانزده ثانیه بعد از لولهگذاری موفق داخل تراشه اندازهگیری شد. هر دو گروه بعد از القاء بیهوشی، کاهش
ــار داخـل چشـمی در گـروه 2 بـه صـورت معنیداری در فشار داخل چشمی داشتند(P<0/01). کاهش فش
معنیداری بیشتر از گروه 1 بود(P<0/01). لارنگوسکوپی و لولهگذاری داخل نای باعث افزایش معنیداری
در فشار داخل چشمی در گروه اول شد، لیکن در گروه دوم خیر(P<0/01). فشار داخل چشمی گـروه اول،
ــود. هیـچ یـک از بیمـاران دو گـروه طـی مـدت 15 ثانیه بعد از لولهگذاری داخل تراشه شروع به کاهش نم

مطالعه فشار داخل چشمی بالاتر از پایه نداشتند. 
ــورت     نتیجه آن که پروپوفول باعث کاهش بیشتر فشار داخل چشمی نسبت به تیوپنتال میشود و به ص
مؤثرتری مانع از افزایش فشار داخل چشمی بدنبال لارنگوسکوپی و لولهگذاری داخل نای میشود.        

         
 کلید واژه ها:           1 – فشارداخل چشمی                 2 – القاء بیهوشی     

                                3 – تیوپنتال                               4 – پروپوفول 

این مقاله خلاصهای است از پایان نامه دکتر زهره موذنی جهت دریافت دکترای تخصصی به راهنمایی دکتر ولیا… حسنی و مشاوره دکتر منصور میرصمدی، 1379.  
I) متخصص بیهوشی، استادیار دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران. تهران  

II) متخصص بیماریهای چشم، دانشیار دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران. تهران 
III) متخصص بیهوشی (*مولف مسؤول) 
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ثانویه به لارنگوسکوپی را سرکوب نمیکنند(2). پروپوفول و 
تیوپنتال هر دو باعث کاهش فشار داخل چشم میشوند امــا 
ــر و گـاهی  تأثیر آنها در کاستن فشار داخل چشم گاهی براب
برای پروپوفول بیشتر ذکر شده اســت(1 و 3). مطالعـاتی کـه 
ــن دو دارو از ایـن دیـدگـاه صـورت  تاکنون جهت مقایسه ای
ــاً تـأثیر  گرفته، در شرایط یکسانی نبودهاند و نمیتوانند دقیق
این دو دارو را مقایسه کنند(2، 4و 5). در این پژوهــش سـعی 
شده است با ایجاد شرایط نسبتاً یکســان تـأثیر تیـوپنتـال و 

پروپوفول بر فشار داخل چشمی با هم مقایسه شوند. 
 

روش بررسی 
ــن      پس از تأیید طرح و موافقت بیماران شرکت کننده در ای
ــه بیمـاری زمینـهای) کـه کـاندید  مطالعه، بیمار (فاقد هر گون
عمـل جراحـی آب مرواریـد تحـــت بیهوشــی عمومــی بــا 
لولهگذاری داخــل نـای بودنـد، انتخـاب شـده و بـه صـورت 

تصادفی بهدو گروه چهل و پنج نفری تقسیم شدند. 
ــامل سـن کمـتر از      ملاکهای خروج بیماران از مطالعه ش
18 و بالاتر از 70 ســال، ضایعـه چشـمی بـا افزایـش فشـار 
ــر  داخل چشم، ابتلا به هر گونه بیماری زمینهای و دریافت ه
ــل جراحـی تـا زمـان جراحـی بـود. در  گونه دارو از روز قب
شــروع بیهوشــی بیمــاران هــر دو گــروه پرهاکســــیژنه 
ــی آتراکوریـوم  (Preoxygenated) شده همزمان دوز ابتدای
به میزان 0/05mg/Kg و سپس دوز ابتدایی ســوفنتانیل بـه 
میزان 0/15µg/Kg دریافت کردنــد. 4 دقیقـه بعـد از تجویـز 
سوفنتانیل، القا بیهوشی در گروه اول با استفاده از تیوپنتال 
به مقدار 4mg/Kg و در گروه دوم با استفاده از پروپوفــول 
ـــهدنبال آن دوز  بـه مـیزان 2/5mg/Kg صـورت گرفـت و ب
لولهگذاری آتراکوریوم بــه مـیزان 0/7mg/Kg تجویـز شـد. 
پس از 90 ثانیه لولهگذاری داخل نای بـا ثبـت زمـان توسـط 
ــهارت در یـک سـطح بودنـد  دستیاران بیهوشی که از نظر م
انجام شد. بیمارانی که این زمان برای آنها طولانیتر بـود از 

مطالعه حذف شدند.  
    بیمـاران تنـها بعـد از لولـهگـذاری موفـق ونتیلـه شـــدند. 
براساس اطلاعات حاصل از مونیتورینگ پــالس اکسـیمتری 
و اندازهگیری Co2 انتهای بازدمی، هیچ یک از بیماران دچار 

هیپوکسی یا هیپرکاربی نشدند. فشار داخل چشمی در چهار 
مرحله قبل از القاء بیهوشی (با استفاده از قطــره تتراکـائین)، 
ــد  بعد از القاء بیهوشی، حین لارنگوسکوپی و پانزده ثانیه بع
ـــا دقــت  از لولـهگـذاری بـا اسـتفاده از تونومـتر شـیوتز (ب
اندازهگیری 0/75 ± 3) و بهوسیله شخص واحدی که از نوع 
ــیری شـد. شـاخصهای  داروی بیهوشی بیخبر بود اندازهگ
ــار و پـراش (واریـانس) مقـادیر فشـار  میانگین، انحراف معی
ــمی هـر  داخل چشمی محاسبه شد. تغییرات فشار داخل چش
یک از گروهها طی مراحل قبل از القاء بیهوشی، بعــد از القـاء 
ـــی و پــانزده ثانیــه بعــد از  بیهوشـی، حیـن لارنگوسـکوپ
ــــه زوجــها  لولـهگـذاری، بــــا اسـتفاده از آزمـون مقایسـ
(Paired t-test) بررسی شد. مقایسه تغیــیرات فشـار داخـل 
چشمی مراحل مختلف بین دو گــروه بـا اسـتفاده از آزمـون 
مقایسه میانگینها، انجام شد. دادههای همودینامیک نــیز بـه 
ــای زمینـهای  همین ترتیب مورد بررسی قرار گرفت. متغیره
سن و وزن با استفاده از آزمون مقایسه میانگینها و متغــیر 
ـــی  جنـس بـا اسـتفاده از آزمـون همبسـتگی متغیرهـای کیف

بررسی شدند.  
 

نتایج 
ــاوت      از نظـر سـن، وزن، جنـس و زمـان لولـهگـذاری، تف
معنیداری بین دو گروه وجود نداشـت(جـدول 1). بیـن فشـار 
داخـل چشـمی دو گـروه قبـــل از القــاء بیهوشــی تفــاوت 
معنـیداری مشـاهده نشـد(جـدول 2). بدنبـال القـاء بیهوشــی 
کاهش معنیداری در فشار داخل چشمی هر دو گروه ایجــاد 
شد اما در گروه دوم این کاهش فشار به صورت معنیداری 

 .(P<0/01) بیشتر از گروه اول بود
جدول شماره 1- مشخصات بیماران مورد مطالعه 

گروه 2 (پروپوفول) گروه 1 (تیوپنتال)  
20/25 22/23 مرد / زن 

9 ± 52 8 ± 54 سن (سال) 
9 ± 68 7 ± 70 وزن (کیلوگرم) 

3 ± 25 4 ± 24 زمان لولهگذاری (ثانیه) 
مقادیر سن، وزن و زمان لولهگذاری بصورت متوسط ± انحراف معیار بیان شده است. 
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جدول شماره 2- مقادیر فشار داخل چشمی بیماران 
گروه 2 (پروپوفول) گروه 1 (تیوپنتال)  

3 ± 16 2 ± 16 قبل از القاء بیهوشی 
2 ± 11 2 ± 13 بعد از القاء بیهوشی 
1 ± 11 2 ± 14 حین لارنگوسکوپی 

2 ± 11 2 ± 13 15 ثانیه بعد از لولهگذاری 
 

ــی فشـار داخـل چشـمی گـروه اول      در حین لارنگوسکوپ
افزایش معنیداری نشان داد ولی در گــروه دو ایـن افزایـش 
فشـار مشـاهده نشـــده (P<0/01). پــانزده ثانیــه پــس از 
لولهگذاری فشار داخل چشمی گروه یــک شـروع بـه کـاهش 
نمود. فشار داخــل چشـمی هیـچ یـک از بیمـاران طـی مـدت 
مطالعــه از مــیزان آن قبــــل از القــاء بیهوشـــی فراتــــر 

نرفت(نمودار شماره 1).  
    در بررسـی دادههـای همودینـامیک، مشـخص شـــد کــه 
ــتولی هـر دو گـروه  سرعت ضربان قلب و فشار خون سیس
ــی یکسـان بـود. بـهدنبال القـاء بیهوشـی  قبل از القاء بیهوش
سـرعت ضربـــان قلــب در بیمــاران گــروه دوم افزایــش 
معنــیداری را نشــان داد (P<0/01)، همچنیــن در حیــــن 
ــروه نسـبت بـه قبـل از  لارنگوسکوپی، ضربان قلب هر دو گ
ــن  القاء بیهوشی دچار افزایش معنیداری شد (P<0/01)، لیک

دوم این افزایش کمتر بود.  
    پانزده ثانیه پس از لولهگذاری سرعت ضربان قلب در هر 
دو گروه شروع کاهش نمود. فشار خون سیســتولی قبـل از 
ــروه یکسـان بـود. بـا القـاء بیهوشـی  القاء بیهوشی در دو گ
ــن کـاهش در گـروه  فشار خون هر دو گروه کاهش یافت. ای
 .(P<0/01) دوم بــه صــورت معنــیداری بیشــــتر بـــود
لارنگوسـکوپـی و لولـهگـذاری داخـل نـای بـــاعث افزایــش 
معنیداری در فشار خون سیستولی گروه اول شــد ولـی در 
ــس  گروه دوم این امر مشاهده نشد(P<0/01). پانزده ثانیه پ
از لولهگذاری فشار خون سیستولی گروه اول نسبت به قبــل 
از زمــان لارنگوســکوپــی کــــاهش معنـــیداری نشـــان 

  .(P<0/01)داد
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

نمودار شماره 1- فشار داخل چشمی بیماران قبل و پس از 
بیهوشی، حین و پس از لارنگوسکوپی 

 
بحث 

    افزایش فشار داخل چشمی، ضربان قلب و فشار متوسط 
شریانی به دنبال لولهگذاری داخل نای، ناشــی از پاسـخهای 
رفلکسی سمپاتیک ثانویه به تحریک شدیدی است که بدنبــال 
ــت حتـی بـدون ایجـاد  لولهگذاری ایجاد میشود و ممکن اس
رفلکـس سـرفه نـیز اتفـاق بیـافتد. ایـن پاسـخها میتواننـــد 
ــل  بصورت محیطی ـ بدون ارتباط به عمق بیهوشی ـ با تعدی
شاخۀ آوران قوس رفلکســی (بیحـس کنندههـای موضعـی، 
بلوک کنندههای ناحیهای) یاتعدیل شاخۀ وابران آن (مسـدود 
کنندههای گیرندههای بتا آدرنرژیک و یا مســدود کنندههـای 
کانالهای کلسیم، گشادکنندههای عروقی یــا شـل کنندههـای 
عضلانی) کــاهش یـابند. تضعیـف سیسـتم عصبـی مرکـزی 
بهعنوان جزئی از قوس رفلکسی به بهترین وجــه بـا سـطوح 
عمیقتر بیهوشی عمومی ایجاد میشود. همـان گونـه کـه در 
ــروپوفـول نسـبت بـه تیـوپنتـال  این پژوهش مشخص شد، پ
کاهش بیشتری در فشار داخل چشم ایجــاد نمـوده همچنیـن 
ــال لارنگوسـکوپـی و لولـهگـذاری  مانع از افزایش آن به دنب
داخل نای میگردد. در پژوهش صورت گرفته توسط شلر و 
همکــــارانش، آلفنتــــانیل (30µg/Kg) و بــــــه همـــــراه 
پروپوفــول(2mg/Kg) ترکیـب دارویـی موثـری جـهت القـاء 
ــی گـزارش شـد.  بیهوشی بدون استفاده از شلکننده عضلان
ـــامیک بیمــاران پــایدار بــود و شــرایط  وضعیـت همودین
ــاد شـد امـا بسـیاری از بیمـاران در  لولهگذاری مناسبی ایج
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حین القاء بیهوشی، سرفه داشتند(6). نتایج پژوهــش حـاضر 
نیز حمایت کننده این فرضیه است که پروپوفول در سرکوب 
افزایش فشار داخل چشمی بدنبال لارنگوسکوپی مؤثر است. 
ریچاردو هومند گزارش نمودند که پروپوفول و آلفنتانیل در 
ــوگزامتونیـوم، کـاهش بیشـتری در  مقایسه با تیوپنتال و س

فشار داخل چشمی ایجاد میکند(4).  
ــاءکننده بیهوشـی      داروهای دیگری که همراه با داروی الق
ــا غـیر مسـتقیم  استفاده میشوند میتوانند بهطور مستقیم ی
مثلاً از طریق تأثیر بر پایداری همودینامیک، بر میزان فشــار 
ــی آلفنتـانیل  داخل چشمی موثر باشند. در این مطالعه همراه
با پروپوفول و عدم استفاده از مخدر در گروه دوم میتواند 
ــده تـأثیر داشـته باشـد. بـا اسـتفاده از  در نتیجه بهدست آم
سـوفنتانیل در هـر دو گـروه و همچنیـن عـــدم اســتفاده از 
سوکسینیلکولین که خود یــک عـامل افزاینـده فشـار داخـل 
ــــده عضلانـــی  چشــم اســت، نــیز اســتفاده از شــل کنن
غیردپلاریزان، سعی در ایجاد شرایط یکسانی جهت مقایســه 

تیوپنتال و پروپوفول ایجاد شد. 
ــار داخـل      داروهای همراه که جهت ممانعت از افزایش فش
چشمی سوکسینیلکولین استفاده میشوند، بیتأثیر بوده یــا 
مانع از افزایش فشار داخل چشم بهدنبال لارنگوســکوپـی و 
لولهگذاری نمیشــوند(7، 8، 9، 10و 11). از بیـن داروهـایی کـه 
قبل از لولهگذاری داخل نای بــرای کـاهش عواقـب نـامطلوب 
ــی  لولهگذاری ارزیابی شدهاند، لیدوکائین ـ بهصورت موضع
یـا وریـدی ـ توجـه زیـادی را بـه خـود معطـــوف کــرده و 
بیشترین بحث را در برداشته است. مطالعات کنترل شده در 
بالغین با استفاده از لیدوکــائین وریـدی قبـل از لولـهگـذاری 
ـــثر تضعیــف  داخـل نـای مطـرح کننـدۀ آن اسـت کـه حداک
ــیگـردد کـه در ترکیـب  پاسخهای نامطلوب زمانی حاصل م
ــدر یـا گـاز استنشـاقی  داروهای القاء بیهوشی داروهای مخ
گنجانده شده باشد(12، 13، 14و 15). اثرات تضعیفی لیدوکائین 
وریدی در همراهی با تیوپنتال ـ که به تنهایی فاقد اثرات ضد 
درد بوده و یا حتی دردزا (Hyperalgesic) میباشد ـ خنثی 
ــان دادنـد  میشود(16). وارنر و همکاران در مطالعۀ خود نش
ــه  کـه در کودکـان سـالم در محـدودۀ سـنی 2 تـا 6 سـال ک
پیـشدارو دریـافت کـرده بودنـد و تحـت القـاء بیهوشـی بــا 

ــتروس اکسـید تحـت عمـل جراحـی  استفاده از هالوتان و نی
ــتفاده از لیدوکـائین  اصلاح استرابیسم قرار گرفته بودند، اس
ــذاری داخـل نـای  به میزان 2mg/Kg، 90 ثانیه قبل از لولهگ
بطور مؤثری رفلکس سرفه و افزایش فشــار داخـل چشـمی، 
افزایش ضربــان قلـب و افزایـش در مـیزان فشـار متوسـط 
شریانی را مهار نمود(17). در مطالعهای که به وسیله سوانی 
ـــل  و همکـارانش انجـام شـد، آلفنتـانیل، افزایـش فشـار داخ
چشـمی ناشـی از سوکســـینیلکولین و لارنگوســکوپــی را 
سرکوب نمود. اگر چه، اولیـــــن انـدازهگـیری فشـار داخـل 
چشم در مطالعــــه مذکـور60 ثانیـه بعـد از لارنگوسـکوپـی 

انجام پذیرفت(8).  
ــل بینـی،      در یک مطالعه با استفاده از نیتروگلیسیرین داخ
فشار داخل چشمی 30 ثانیه بعد از لولــهگـذاری داخـل نـای 
ــش حـاضر نشـانگر  انجام شد(11). اطلاعات حاصل از پژوه
ــس از  ایـن اسـت کـه اوج فشـار داخـل چشـمی بلافاصلـه پ
لارنگوسکوپی بوده طی 15 ثانیه پس از آن شروع به کاهش 
میکند. نیز این مطالعه نشــان داد کـه سـوفنتانیل بـه همـراه 
پروپوفول میتواند در سرکوب افزایش فشار داخــل چشـمی 
ثانویـه بـه لارنگوسـکوپـی و لولـهگـذاری مؤثـر باشـــد. در 
مطالعاتی که از آلفنتانیل و نیتروگلیسیرین استفاده میشــود 
به آسانی ممکن است از اوج فشار داخل چشمی کــه قبـل از 
ــار داخـل چشـمی اتفـاق افتـاده غـافل  اولین اندازهگیری فش

شوند.  
    در این مطالعه از سوکسینیلکولین به دلیل حــذف اثـرات 
ــد و  مداخلهگر و افزاینده فشار داخل چشمی آن، استفاده نش
ــل کننـدۀ عضلانـی در  در عوض از آتراکوریوم به عنوان ش
ــه بـه  ابتدای بیهوشی (Priming) استفاده شد. در یک مطالع
ـــه روش  ایـن نتیجـــــه رسیدنـــــد کـه القـای بیهوشــی ب
Rapid Sequence induction  با اســتفاده از پـروپوفـول، 

فنتانیل و رکرونیوم به اندازه سوکسینیلکولین باعث افزایش 
فشار داخل چشمی نشد. ایــن روش ممکـن اسـت جـایگزینی 

مناسب در موارد آسیب باز چشمی باشد(18). 
ــر لارنگوسـکوپـی     انجام لارنگوسکوپی فیبراپتیک مزیتی ب
مرسوم با دید مستقیم نداشته افزایش فشــار داخـل چشـمی 

همراه با لولهگذاری داخل نای را کاهش نمیدهد(19). 
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    بهطور خلاصه نتایج این پژوهـــش مبین آن اســــت که 
پروپوفول بیش از تیوپنتال باعث کاهش فشار داخل چشــمی 
شده نیز باعث سرکوب پاسخ افزایش فشار داخل چشمی به 
ــای میشـود. لازم  دنبال لارنگوسکوپی و لولهگذاری داخل ن
به ذکــر اسـت میبایسـت اسـتفاده از داروهـای شـل کننـده 
ــا  عضلانی غیر دپلاریزان، عمق کافی بیهوشی برقرار شود ت
از افزایش فشا داخل چشمی ممانعت شود. همچنین اســتفاده 
از داروهای همــراه مـانند داروهـای مخـدر، اهمیـت زیـادی 
دارند. در ایــن مطالعـه ترکیـب سـوفنتانیل و پـروپوفـول بـا 
استفاده از آتراکوریوم به روش Priming، شرایط مناســبی 
را برای کنترل فشار داخل چشمی فراهــم نمـود. اسـتفاده از 
این روش به خصوص در مواردی مانند ترومای نافذ چشم، 
نیز در بیماران مبتلا به گلوکوم و بیماران دچار فشار داخــل 

چشمی بالا توصیه میگردد. 
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COMPARISON OF THE EFFECTS OF THIOPENTAL AND PROPOFOL ON INTERAOCULAR 
PRESSURE DURING THE INDUCTION OF ANESTHESIA 
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ABSTRACT 
    The prevention of intraocular presure (IOP) has an outstanding effect upon successful ophtalmic 
surgery. Some stages of induction of anesthesia, like laryngoscopy and endotracheal intubation, cause the 
IOP increase which has dangreous consequences in open eye injuries. The purpouse of this study is the 
comparison of IOP changes during the induction of anesthesia using thiopental and propofol under equal 
conditions to carefully examime the effect of them on the IOP to choose more effective drug in decreasing 
IOP and prevention of an increase in the IOP following laryngoscopy and intubation. 
    Ninty patients randomly selected to receive either thiopental 4 mg/kg (Group 1) or propofol 2.5 mg/kg 
(Group 2) for the induction of anesthesia. Both groups received sufentanil 0.15 μg/kg before the induction 
and atracuium 0.7 mg/kg after the induction of anesthesia. The IOP was measured four times: at 
preinductional stage, postinductional stage, during laryngoscopy, and 15 seconds after successful 
intubation. Both groups had a significant decreace in the IOP following the induction of anesthesia 
(p<0.01). Decresae in the IOP in Group 2 was significantly more than decrease in the IOP in Group 1 
(p<0.01) Laryngoscopy and endotracheal intubation cause a significant increase in IOP in Group 1 but not 
in Group 2 (p<0.01).  
    The IOP in Group 1 had already begun to decline by 15s postintubation. The IOP in both groups never 
decreased above the baseline during the entire study period. 
    Our conclusion was that propofol caused further decrease in IOP and prevented the IOP increase 
following laryngoscopy and intubation effectively compared with thiopental. 
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