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 مقدمه

و شده ماه اول زندگي ايجاد6استرابيسم اغلب در

آن. در دوران كودكي تشخيص داده مي شود درمان

 ساله معمولاً شامل جراحي روي6تا1در كودكان 

و جراحي در  ماه اول4عضلات خارجي چشم مي باشد

جراحي ترميمي. زندگي اختلال بينايي را بهبود مي بخشد

 جهت زيبايي انجام فقطر استرابيسم در كودكان بزرگت

.]1[مي گيرد

و ايجاد جراحي استرابيسم معمولاً همراه با تحريك

رفلكس چشمي نظير1خودكار چشميرفلكس هاي 

 
1 Oculo Automic Reflex 

چكيده

و ساير آريتمي رفلك:و هدف زمينه ميس چشمي قلبي با براديكاردي گردد كه با تحريك مكانيكي چشم ايجـاد هاي قلبي مشخص

هـدف از ايـن مطالعـه تعيـين ميـزان. شـويم در ضمن عمل جراحي استرابيسم به دفعات مكرر با آن مواجه مي بنابراين،شوند مي

و  و بزرگسالان هاي قلبي در ضمن عمل جراحي است آريتمي عوامل خطر شيوع .بودرابيسم در كودكان

ــار ــوكور،:روش ك و دوس ــر ــده نگ ــصادفي آين ــه ت ــن مطالع ــلاس46 در اي ــا ك ــار ب  ASA )American Society of بيم

Anaesthesiology(IوIIو به دو گروه كودكـان زيـر و12تحت عمل جراحي استرابيسم با بيهوشي عمومي قرار گرفتند  سـال

ش12بالاي اطلاعات دموگرافيـك، نـوع عـضله. هوشي عمومي قرار گرفتندبيتمامي بيماران متناسب با سن تحت. دند سال تقسيم

آن(درگير، بروز آريتمي  و تعداد دفعات بروز و مهارت جراح)نوع .ثبت گرديد) دستيار-استاد(، علت آريتمي

و26:يافته ها  نفـر25بيماران آريتمي ديده شد كـه%91در. داشتند نفر در گروه بزرگسالان قرار20 بيمار در گروه كودكان

و12زير از گروه .85و%15/96بـه ترتيـب(بودنـد سـال12بالاي نفر از گروه17 سال اخـتلاف معنـي داري از نظـر ميـزان %)

و از نظر ميانگين تعداد دفعات بروز آريتمي در  گ آريتمي بين دو گروه وجود نداشت د دو . بدسـت نيامـديارروه اختلاف معني

و كشش ملتحمـه اكثر آريتمي . فـشار روي كـره چـشم از علـل بعـدي بودنـدو ها به علت كشش عضلات خارجي چشم ايجاد شد

و در گروه بزرگـسال13زا بود كه در گروه كودكان تحريك عضله مستقيم داخلي مهمترين عامل آريتمي . مـورد بـود12 مورد

و تاكيكاردي جزو آري .وجود نداشتهاي شايع بودند ولي از نظر ميزان بروز اختلاف معني داري بين دو گروه تميبراديكاردي

و بـا وجـود اينكـه ميزان بروز آريتمي:نتيجه گيري ها در ضمن عمل جراحي استرابيسم در هر دو گروه سني بسيار شـايع بـوده

و درمـان بـه اغلب به اختلال هموديناميك منجر نمي  و گردد ولي جهت تـشخيص و مـداوم بيمـار  موقـع آن مونيتورينـگ دقيـق

و متخصص بيهوشي الزامي مي .باشد همكاري بين جراح

 رفلكس چشمي قلبي، بيهوشي عمومي، ديس ريتمي قلبي، استرابيسم:هاي كليدي واژه
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و باشد كه با توجه به نوعو چشمي قلبي مي1تنفسي

 جراحي خاص در استرابيسم شيوع آن بيشتر استروش

 توسط 1908 اولين بار در سالOCR2رفلكس.]2[

 مطرح شد4 به عنوان رفلكس تري ژمينو واگال3اشنر

ك  يا ره چشم،كه بسته به تحريك بوسيله فشار روي

و يا كشش عضلات خارجي كره افزايش فشار داخل چشم

.]3و1[ چشم ايجاد مي شود

در جراحي OCRرفلكس ميزان بروز5ميلر

 است كه كرده گزارش درصد32-90رااسترابيسم

و بستگي به ميزان دق و آريتميتعريفت هاي قلبي دارد

 مورد عمل استرابيسم ديده 2200ايست قلبي يك در 

.]1[ شده است

متعددي از جمله نوع داروهاي بيهوشي، عوامل

و باز، اختلالات  محل عمل جراحي، اختلالات اسيد

سيستم اعصاب تراشه، تحريك لوله گذاريالكتروليتي، 

و به موقع آريمركزي، ها تشخيص صحيح در ايجاد تمي

اضطراب قبل از عمل،.]3،4[ موثر استOCRو تشديد 

بيهوشي سبك، هيپركاربي، هيپوكسي، افزايش تون واگ، 

و نيز داروهايي كه روي تون واگ موثر باشند نيز  سن

 نقش داشته OCRمي توانند به طور كلي روي تشديد 

 OCRها در اگر چه شايعترين ديس ريتمي.]3[باشند

يكاردي مي باشد در طيف وسيعي از افراد، ديس براد

 ممكن است به صورت OCRريتمي هاي قلبي ناشي از 

 بلوك، اكتوپي هاي دهليزي،AVآريتمي هاي جانكشنال،

PAC وPVC و و مولتي فوكال  هاي بي ژمينه

و حتي آسيستول نيز ديده شود چندين. تاكيكاردي بطني

و مهار اين رفلكس  پيشنهاد شده راه براي پيشگيري

و صد در صد است البته هيچ يك از آنها به طور مطلق

و.د موثر باشدنمي توان تزريق وريدي آتروپين

 روش ها در سايربسيار موثرتر از را گليكوپيرولات 

قطع قدم اول درمان]5[ دانسته اندOCRجلوگيري از

و يا ايست  تحريك جراحي قبل از تشديد آريتمي

و در و ادامه سينوسي است  آريتمي، صورت عدم پاسخ

1 Oculo Respiratory Reflex 
2 Oculocardiac Reflex  
3 Aschner 
4 Trigemino Vagal Reflex 
5 Miller 

و ميلي گرم بر كيلوگرم02/0 آتروپين تزريق وريدي

بيتزريق  به عضلات خارج چشمي حسي موضعي داروهاي

.]3،5[موثر گزارش شده است

ت عيين ميزان شيوع رفلكس هدف از اين مطالعه

OCR و تاثير برخي عوامل نظير سن، جنس، محل

 در ايجاد ...و جراحتمهارتحريك چشم توسط جراح،

ه يافتشناخت واقعي علل بروز آن دستبهتا.استآن

از عوامل خطر با شناختو بروزو درمان به موقع

.گرددجلوگيري عواقب 

 روش كار

و دوسوكور آينده نگردر اين مطالعه ، تصادفي

 عمل جراحي ترميميايكانديد بيمار46تعداد

ي شده در بيمارستان استرابيسم از بين بيماران بستر

گيري آسان انتخاب با روش نمونهنيكوكاري تبريز

و مذكر. شدند 24و21(بيماران از هر دو جنس مونث

) نفر26( سال12زيرو در دو گروه سني كودكان) نفر

ASA6و با كلاس) نفر20( سال12 بالايو بزرگسالان

چه. يك يا دو بودند و ل محدوده سني بيماران بين يك

. بودسال

ببه صورت مطالعه ادوسوكور انجام گرفت، ينه

درندداشتناز مطالعه خبرو جراح صورت كه بيمار و

و اداره بيهوشي بيماران عين حال محقق نيز در روند

.اي نداشت مداخله

يك راه قبل از شروع عمل جراحي يك ساعت

قبل از جراحي كدام از بيماران هيچ. وريدي برقرار شد

سنويي دريافت نكرده بودنددار ازو بسته به شان

روش بيهوشي عمومي استاندارد استنشاقي يا وريدي 

-ونالدنس( توام با استنشاقي در آنها استفاده شد

و-ساكسي نيل كولين .)N2O هالوتان

در اين مطالعه نسدونال با دوز استاندارد نسبت به

و يا هالوتان با   يجادا جهتMAC 3/1وزن بيمار

شدو ادامه آن بيهوشي و يا ديگر استفاده و از مخدر

و عمق شل كننده هاي عضلاني حين جراحي استفاده نشد

گذاري تراشه در كليه بيماران لوله.شدبيهوشي تنظيم 

 
6American Society of Anesthesiology  
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مونيتورينگ استاندارد در مورد كليه بيماران.شدانجام

شامل الكتروكارديوگرام، پالس اكسي متري، مونيتورينگ 

و كاپنوگرافي فش و به عمل آمدار خون غير تهاجمي

.ورموكاپني نگه داشته شدندنبيماران در حالت

و فشار خون بطور مداوم تغييرات ريت قلبي

و ثبت اندازه ها تشخيص ديس ريتميجهت.شدگيري

و ثبت ECG طولانيIIليد ياشدمونيتور و كاهش

بر%10زايش اف اديكاردي از ضربان قلب پايه به ترتيب

شديا تاكيكاردي در نظر گرف .ته

آن ابزار گردآوري اطلاعات پرسشنامه بود كه در

و جنس  و نام خانوادگي، شماره پرونده، سن، وزن نام

م حياتي بيمار شامل تعداد ضربان قلب،يعلا. ثبت شد

و نيز ميزان اشباع خون شرياني بيمار در بدو فشار خون

و قبل از  و بعد از شروع بيهوشي ورود به اتاق عمل

و ثبت و قبل از شروع عمل جراحي كنترل شروع آن

 در تمام طول مدت عمل جراحي نيز هر گونه.شد

و آريتمي ديگر در حين دستكاري عضلات چشمي

و يا  ملتحمه مثل كشش، بخيه زدن، كوتر كردن

و ثبت  و فشار روي كره چشم كنترل شستشوي چشم

نيز يادداشت) يا دستياراستاديار(رتبه جراح. گرديد

بر ديس ريتمي.گرديد هايي كه تاثير فاحش

هموديناميك بيمار داشتند تحت درمان دارويي قرار 

.گرفتند

آوري تحت آناليز آماري بعد از جمعاطلاعات

مقايسه ميزان. قرار گرفتSPSSبوسيله نرم افزار 

ها از طريق آزمون بروز آريتمي از نظر سني بين گروه

و نيز از نظر تي  و مقايسه بروز آريتمي از نظر جنس

. كاي انجام گرفتمجذور رتبه جراح توسط آزمون

ها يافته

. بود9/21و گروه دوم8/5ميانگين سني گروه اول

در46از بين در%)91( بيمار42 بيمار مورد بررسي

و جراحي چشم آريتمي مشاهده شد كه حين دستكاري

17 در گروه دومو)%15/96(ر بيما25در گروه اول 

 بروز آريتمي از نظر.دچار آريتمي شدند)%85(نفر

. مشاهده نگرديد گروهدودراختلاف معني داري

و بودمونث نفر24و مذكر نفر 22 آريتمي در ند

و در گروه مونث20گروه مذكر   مورد ديده22 مورد

ن اختلاف معني داري از نظر ميزااز كل بيماران. شد

و جنس بيماران مشاهده نگرديد .بروز آريتمي

در4/3ميانگين تعداد دفعات آريتمي در هر بيمار

و و از اين نظر نيز5/2گروه اول  در گروه دوم بود

مقايسه اي بين رتبه. اختلاف بين دو گروه معني دار نبود

كه) دستيار-استاد(جراح  و بروز آريتمي انجام گرفت

و رتبه جراح وجود اختلاف معني داري بين بروز آريتمي

).1جدول(نداشت 

و رتبه جراح.1جدول  مقايسه بروز آريتمي
 متغير فراواني با آريتمي بدون آريتمي

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد رتبه جراح

 34/9266/8929100 استاد

 19/5161/9417100 دستيار

و متو عوامل سط تعداد دفعات مولد آريتمي

و آريتمي به دنبال تحريك عضلات خارجي چشم،  ملتحمه

شدو مورد بررسي قرار گرفت كره چشم مشخص

اكثر آريتمي ها به علت كشش عضلات خارجي چشم 

 كرهدر درجات بعدي كشش ملتحمه، فشار رويو است

 مستقيم داخليتحريك عضله.و سپس تحريك پلك بود

عضلاتو آريتمي زايي بود به عنوان مهمترين عامل

. ديگر چشمي درصد كمتري را به خود اختصاص دادند

از نظر متوسط تعداد دفعات آريتمي نيز تحريك عضله

).2جدول( بالاترين ميزان را داشت مستقيم داخلي

براديكاردي،(از ميان پنج نوع آريتمي مشاهده شده

42 نفر،46از بين)3نودال،PAC1،PVC2 تاكيكاردي، 

و ميانگين و تاكيكاردي شدند بيمار دچار براديكاردي

در%6/20براديكاردي در افراد مورد مطالعه  كاهش

و ميانگين تاكيكاردي پايه ضربان  افزايش%3/15قلب

.قلب بودپايه نسبت به ضربان 

1 Premature Atrial Contraction 
2 Premature Ventricular Contraction 
3 Nodal 
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براديكاردي از نظر شيوع بيشترين آريتمي در گروه

و دوم با  بق%6/69اول يه آريتمي ها به ترتيب تاكيكارديو

2/52%،PVC 4/17%و بالاخره%2/15، نودالPAC 

.)1نمودار(بودند7/8%

و متوسط تكرار آريتمي  بيشترين PVCمحور

و سپس تاكيكاردي)1/3(متوسط تكرار را داشت

و نودالد براديكار،6/1متوسط تكرار   PACو3/1ي

چنـه.دـرا داشتنتكـرار يك گـكدـر  روه اول يعنيـه در

كودكان نسبت به گروه دوم يعني بالغين بالاتر بود

).2نمودار(ولي اختلاف معني دار نبود

از42در ضمن از بين كه46 نفر  بيمار مورد مطالعه

دچار آريتمي شدند فقط در دو مورد اقدام دارويي

ه ر دو مورد نوع آريتمي جهت درمان انجام شد كه در

PVC و عليرغم قطع  مولتي فوكال طول كشيده بود

تحريك جراح ادامه داشت كه با تزريق ليدوكائين

.شدوريدي برطرف 
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 فراواني سني بيماران برحسب بروز انواع آريتمي.1نمودار 
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ها.2نمودار   فراواني سني بيماران برحسب متوسط تكرار آريتمي

و بزرگسالان.2جدول و متوسط تكرار آريتمي در كودكان مقايسه علت بروز آريتمي

) نفر46(كل) نفر20(بزرگسالان) نفر26(كودكان  علت آريتمي

 درصد تعداد متوسط تكرار آريتمي درصد تعداد آريتمي تكرار متوسط درصد تعداد آريتمي تكرار متوسط

M.R 5/213507/112601/2253/54عضله تحريك

4/113503/173535/1205/43 تحريك ملتحمه

L.R 7/161/232/19454/1156/32تحريك عضله

I.O 9/179/265/12107/196/19تحريك عضله

2/152/1914201/196/19 كرهتحريك

3/135/1111525/147/8 تحريك پلك

I.R 5/127/72157/135/6تحريك عضله

S.O 227/7000223/4تحريك عضله

S.R 000115112/2تحريك عضله
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 بحث

چشمي قلبي كه ضمن عمل جراحي رفلكس

استرابيسم در اثر فشار روي كره چشم، كشش عضلات 

و يا هماتوم كاسه چشم ايجاد مي ،شود خارجي چشم

ميبي تغيير هر نوع1الكساندر.]1[كند ماران را تهديد

قلب در اثر كشش عضلات خارجي تعداد ضربان در 

ب عنوان رفلكس چشمي قلبي در نظر گرفتهه چشم را

 در مطالعات قبلي بسته به OCRميزان شيوع.]4[است 

و تعريف آريتمي  درصد90تا32ها بين دقت ارزيابي

و در منابع ديگر مي -82 مطالعاتي نيز بطور كلي باشد

.]5[گزارش شده است درصد 16

قلب به افت ريت در اين مطالعه با در نظر گرفتن

و زير60زير  يا80 در بزرگسالان و  در كودكان

و بالاي 100افزايش آن به بالاي در 120 در بزرگسالان

و كودكان به ترتيب به عنوان براديكاردي يا تاكيكاردي

و ريتم نودال PVC ،PACاي ديگر نظيره نيز آريتمي

 كه از آمد بدست%90رفلكس چشمي قلبي بيش از

در در حالي. مطالعات ديگر به مراتب بيشتر است كه

ب عنوان رفلكسه بعضي از مطالعات تنها براديكاردي را

.]6،7[اند چشمي قلبي در نظر گرفته

از طرفي در بعضي از مطالعات قبلي ميزان شيوع

OCRكودكان بيشتر از بزرگسالان گزارش شدهدر 

طيكه 2000و در يك مطالعه كه در سال است در

39عمل جراحي استرابيسم كودكان انجام گرفته تعداد 

هر4-14بيمار و ساله را در چهار گروه تقسيم نموده

ها را با يك رژيم خاص دارويي تحت كدام از گروه

و انسيدانس كلي بيهوشي قرار داده بطوررا OCRاند

باو همكاران2آليسون.]6[اند گزارش نموده%77كلي 

 ساله تحت جراحي استرابيسم7تا1 كودك51بررسي

و سووفلوران ميزان بروز با داروهاي استنشاقي هالوتان

OCR ك%79 با هالوتان را انواع ردند، همچنين گزارش

مختلف آريتمي از جمله ريتم نودال، ريتم سينوسي 

 را در گروه هالوتان مشاهده نمودند PACنامنظم، 

]8[.

1 Alexander 
2 Allison 

 در مقايسه ميزان آريتمي در حاضردر مطالعه 

و بزرگسالان تفاوت زيادي وجود نداشت يعني كودكان

و اختلاف معني96% و بروز داري از نظر تاثير بود سن

OCR و بزرگسالان وجود بين دو گروه كودكان

بصورتكهو همكاران3 آرنولد در مطالعه.نداشت

اي بين بيمار انجام شد نيز رابطه1029گذشته نگر روي 

و افزايش ميزان بروز  .]9[وجود نداشت OCRسن

با توجه به اينكه در مورد تجويز داخل وريدي

ازپآترو روي قبلداعنوانهبOCRين براي جلوگيري

و حتي در بزرگسالان از بيهوشي اختلاف نظر  وجود دارد

ب تواند زمينه بروز ديس ريتمي مي خصوصه هاي ديگر

لذا در اين مطالعه]1،5[به همراه هالوتان، را فراهم كند

و  از تزريق آن در هر دو گروه سني كودكان

و با در نظر گرفتن اينكه مخدرها  بزرگسالان پرهيز شد

ها سبب افزايش ژيكنري تجويز آنتي كولدر غياب

ازميOCRبراديكاردي ناشي از  و حتي بعضي شود

هاي داخل ژيكنرمخدرها اثرات بلوك كننده كولي

لذا براي حذف اثرات.]5،1،9[وريدي را هم دارند 

مخدوش كننده آنها از مخدرها در اين مطالعه استفاده 

.نشد

ي مثل هاي عضلاني بعلت اثرات از شل كننده

و تاكيكاردي ناشي از آنهايتيواگول و(ك پانكرونيوم

و تشديد) وكرونيوم(و يا افت ضربان قلب)ركورا

OCRسع. در حين عمل جراحي استفاده نشد شديفقط

و از عمق بيهوشي بيماران به حد كافي نگه داشته شده

.هيپركاربي جلوگيري بعمل آيد

 نوع آريتمي5ها در اين مطالعه از مجموع آريتمي

و%6/69ايجاد شد كه بيشترين شيوع را براديكاردي

باPVC 7/8%كمترين شيوع را داشت كه تا حدودي

خواني داشت با اين تفاوت كه در اين مطالعات ديگر هم

ها نيز جزو آريتمي%10تاكيكاردي بيشتر از مطالعه 

و دومين آريتمي  همچنين در اين،شايع بودآمده بود

 PVCمتوسط بيشترين تكرار آريتمي مربوط به مطالعه

و هر چند كه اين نسبت در كودكان) بار1/3( بود

داري از اين نسبت به بالغين بالاتر بود ولي اختلاف معني

 
3 Arnold 
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 نفري42از مجموعه. نظر بين دو گروه وجود نداشت

 نفر از بيماران عليرغم2كه دچار آريتمي شدند در

ي افت كه هر دو از نوع قطع تحريك آريتمي ادامه

و PVCآريتمي  منجر به شروع مولتي فوكال بود

. درمان با ليدوكائين شد

در مطالعات انجام شده قبلي بيشترين عامل ايجاد

OCRب و و كشش عضلات خارجي چشم ه تحريك

.]8،5،2،1،10[خصوص عضله مستقيم داخلي بوده است

هاينيز بيشترين عامل ايجاد آريتم حاضردر بررسي

.تحريك عضله مستقيم داخلي در هر دو گروه بود

 ناشي OCRدر مطالعه آرنولد بيشترين ميزان بروز

2و بعد مستقيم فوقاني1ز كشش عضله مستقيم تحتانيا

.]9[و سپس عضله مستقيم داخلي گزارش شده است

كشش عضله مستقيم داخلي بيشتر از ساير كه البته

 بلكه يستنOCR عضلات چشم عامل ايجاد رفلكس

و تحريك زياد اين عضله با بيشتر به خاطر دستكاري

ميزان بروز آريتمي زيادترو توجه به نوع عمل جراحي 

.]5[است 

و بررسي اين مسئله ديگري كه در مطالعه مطرح

 بود كه در عمل جراحيحين شد، ميزان بروز آريتمي 

ازي دار البته اختلاف معني. بودبالاتر دستياران اندكي

و علت در اين زمينه آريتمي نظر بروز  وجود نداشت

ب و تحريك بيشتر توسط دستيار ه آن احتمالاً دستكاري

.دليل مهارت كمتر آنها بوده است

 نتيجه گيري

رسد سن از نظر با توجه به نتايج حاصله به نظر مي

و در تمامي عامل ميزان بروز آريتمي  موثري نيست

، بنابراين وجود داردOCRسنين احتمال بروز 

و مداوم قلبي عروقي در تمامي-مونيتورينگ دقيق

بر. استهاي سني الزامي گروه هر گونه دستكاري

و، ملتحمه،عضله(روي چشم  ) كره چشم . . با لازم است.

و هماهنگي نزديك بين. ملايمت صورت گيرد همكاري

و اولين اقدام  و بيهوشي الزامي است  در تيم جراحي

1 Inferior Rectus Muscle 
2 Superior Rectus Muscle 

ادامه. ها قطع تحريك جراحي است آريتميمان در

لازمه شروع آريتمي در صورت قطع تحريك جراحي 

.درمان است
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