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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.        
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