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ABSTRACT 
 

Background: An open eye is the main cause of eye injury in general anesthesia. In addition eye 
care and anesthesia duration affect the extent of injury. Eye complication may be depend on type 
of tracheal intubation (intranasal US. Intra oral). 

 

Materials and methods: In this descriptive cohort study, 600 candidate of dental rehabilitation 
under general anesthesia were included. In cadence of eye complications, after recovery and two 
days after anesthesia. In addition to number of patients with open eyes were registered. 

Data were analyzed statistically. 

 
Results: 13 % of eyes was found to be open at the end of anesthesia. Eye injury symptoms were 
observed in 4/8 % of samples after recovery in with redness and soreness was mainly found. Two 
days after anesthesia 1/58 % eyes revealed symptoms. Increased anesthesia duration was 
associated with more eye complications. 

 

Discussion and conclusion: In this study, 13% of eyes was open after anesthesia. And 0/38 % 
revealed complications. 

An appropriate approach for eye care is applying eye ointment and fixation of tracheal tube with 
sponge pad and tape. 

 

Keywords: General anesthesia, Intratrcheal intubation, Dentistry, Eye injury. 
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 هچکید
 زمان بیهوشی وهمچنین . ها است ترین علت آسیب چشم در بیهوشی عمومی، باز ماندن چشم مهم :مقدمه

ممکن است میزان بروز عوارض چشمی  .گذارند بر میزان آسیب چشمی تأثیر می  نیز ها حفاظت از چشم ةنحو
  .گذاري تراشه از راه دهان متفاوت باشد گذاري تراشه از راه بینی نسبت به لوله عمومی با لوله در بیهوشی

  
پزشکی تحت بیهوشی  دندانکار  بیمار کاندید 600 نگر، تعداد توصیفی آینده ۀدر این مطالع :ها مواد و روش

 بروزها در انتهاي عمل و  موارد بازشدگی چشم. ندمورد مطالعه قرار گرفتبینی  هگذاري تراشه از را با لوله عمومی
زمون واریانس آ از ا استفادهب اطلاعات .ریکاوري و طی دو روز پس از عمل ثبت شد در پایانعلائم چشمی 

  .ندتحلیل شدتجزیه و 
  

ها در پایان ریکاوري علامت آسیب چشمی  از نمونه% 8/4. بیهوشی باز بودنددر پایان ها  از چشم %13 :ها یافته
ها علامت  چشم% 58/1 دو روز پس از عمل نیز. چشم بود يترین آنها سوزش چشم و قرمز که شایع ،داشتند
  .بیشتر بودتر میزان بروز علائم چشمی  در اعمال طولانی. داشتند

  
در پایان ها  از چشم% 38/0ها در پایان عمل باز بودند و  از چشم% 13در این مطالعه : گیري بحث و نتیجه
تراشه با پد اسفنجی روش  ۀثابت کردن لول ةو نحو ها، بستن با نوار چسب پماد زدن به چشم .علامت داشتند

  . باشدتواند  میها در اعمال دندانپزشکی  مناسبی براي محافظت از چشم
  

  آسیب چشمی، دندانپزشکی ،لوله گذاري از راه بینی ،بیهوشی عمومی: گانواژ گل
 

 

  مقدمه

هاي  توان در محیط اکثر بیماران دندانپزشکی را می

 ،درمان کردحسی موضعی  با بی معمول دندانپزشکی

حسی  ولی در بیماران با ترس زیاد، آلرژي به بی

توان ذهنی و  افراد کم د،موضعی، رفلکس تهوع شدی

و افراد با کار  يهمکار بدون، کودکان جسمی

انجام  براياز بیهوشی عمومی دندانپزشکی وسیع 

 ).1-3(شود پزشکی استفاده می هاي دندان درمان

و  بیهوشی عمومی شامل تهوعترین عوارض  شایع

ولی احتمال بروز عوارض  استاستفراغ پس از عمل 

 ةحفر ۀهاي ناحی در جراحی. تر نیز وجود دارد يجد

 دهان که نیاز به بیهوشی عمومی دارند، اغلب

از  تراشه گذاري نگهداري بیهوشی با استفاده از لوله

بیهوشی با این روش دید . شود راه بینی انجام می

به جراح  یدهان داخلهاي  براي جراحیبهتري 

گذاري تراشه و ثابت کردن  لولهاما این نوع  ، دهد می

عوارض تواند باعث بروز  آن بر روي پیشانی بیمار می

 گذاري از طریق بینی لولهپس از  .)4-7(دوچشمی ش

روي تراشه از  ۀلول معمولاً در اعمال داخل دهان، 

هنگام کار ، از طرفی شود پیشانی عبور داده می

د، شو سر بیمار حرکت داده می معمولاًدندانپزشکی 

به آسیب توانند باعث افزایش  میل ائاین مسکه 

  .)6-8(دنشوچشم 

ترین عوارض چشمی بیهوشی عمومی  ز شایعا

توان به خراش قرنیه، تاري دید، ریزش اشک،  می

قرمزي، ترس از نور و احساس وجود جسم خارجی 

ترین آسیب  خراش قرنیه شایع. اشاره کرددر چشم 

 هاي چشمی حین بیهوشی عمومی است و گزارش

اعلام  درصد 44 تا 17منتشر شده میزان وقوع آن را 

هرچند مشکلات بلندمدت خراش قرنیه . اند کرده

اك و منتظره، دردن اما این آسیب غیر ،ندناشایع هست

ترین علت آسیب  مهم .آور است براي بیمار اضطراب
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 .ها است چشم در بیهوشی عمومی، باز ماندن چشم

حلقوي دور  ۀبیهوشی عمومی تون انقباضی عضل

باعث بیماران  %59در  دهد و چشم را کاهش می

  .)9-11(دشو میها  ناتوانی در بستن پلک

 ۀبه علاوه بیهوشی عمومی تولید اشک و ثبات لای

تلیال قرنیه  دهد که به خشکی اپی اشک را کاهش می

 محافظتی. شود و کاهش حفاظت لیزوزومال منجر می

ایجاد  ٢"پدیدة بلز" طبیعی به نام ياثر توسط که

 .یابد نیز طی بیهوشی عمومی کاهش می ،شود می

طی این پدیده کره چشم حین خواب به سمت بالا 

این موارد  .شود چرخد و از قرنیه محافظت می می

پلک و   به چسبیدن آنو  هخشکی قرنیباعث 

-13(دنشو خراشیده شدن حین باز کردن چشم می

12(.  

تروماي مستقیم، ماسک صورت و عوامل 

توانند باعث آسیب  شیمیایی و وسایل جراحی نیز می

علاوه بر این ). 15 و14(چشمی حین بیهوشی شوند 

ها از  حفاظت از چشم ةمدت زمان بیهوشی و نحو

آسیب جمله عوامل مهمی هستند که بر میزان 

مطالعات نشان دادند عوارض . گذارند چشمی تأثیر می

دقیقه که چشم فقط  90چشمی در اعمال کمتر از 

بسته شده بود با مواردي که چشم با پماد حاوي 

 .)16-18(پارافین محافظت شده بود تفاوتی نداشت 

 90همین طور دیده شده اگر زمان بیهوشی بیشتر از 

سیب چشمی بیشتر دقیقه به طول بینجامد میزان آ

عوارض  3ۀ ماهاجاندر مطالع). 19 و 6(خواهد بود 

دقیقه در مواردي که  90اعمال بیشتر از  چشمی در

ها فقط بسته شده بودند، بیشتر از وقتی بود که  چشم

 ).20(ها با پماد محافظت شده بودند چشم

در اعمال دندانپزشکی تحت بیهوشی عمومی با 

تراشه به سمت  ۀچون لولگذاري از راه بینی،  لوله

هاي بیمار در معرض دید  پیشانی برده شده و چشم

د و از طرفی حین درمان به علت یستنتیم درمانگر ن

                                                           
2
 . Bell's phenomenon 

3
 . Mahajan 

ها وجود دارد،  حرکات سر امکان اعمال فشار بر چشم

ها  تواند باعث باز شدن چشم هاي سر می این جابجائی

  شمحین بیهوشی شده و این موضوع باعث آسیبب چ

نابراین در این مطالعه انواع عوارض چشمی و ب .شود

آنها با باز و بسته بودن چشم و همچنین با  ۀرابط

طول مدت بیهوشی در بیماران دندانپزشکی با 

 .گذاري از راه بینی بررسی شد لوله

  

 ها مواد و روش

نگر از سال  تحلیلی آینده -توصیفی ۀاین مطالع

دندانپزشکی شروع شد  ةدر اتاق عمل دانشکد 1389

. امه داشتدا) بیمار 600تعداد (ها  و تا تکمیل نمونه

 50با سن کمتر از  شرایط ورود به مطالعه شامل افراد

کاندید کار دندانپزشکی تحت بیهوشی عمومی سال 

بیماري چشمی و یا عمل چشم را نداشته و  ۀسابق که

از لنزهاي تماسی استفاده نکرده بودند و  اخیراً

ین از نظر ذهنی نیز سالم بوده و منعی براي نهمچ

گذاري از راه بینی نداشتند، مورد مطالعه قرار  لوله

عدد چشم مورد بررسی قرار  1200 در کل. گرفتند

قبل از جراحی و انجام بیهوشی اطلاعات . گرفت

کامل در مورد مطالعه به صورت شفاهی و کتبی به 

. وارد مطالعه شدندبیماران داده شد و افراد با رضایت 

اطلاعات دموگرافیک مربوط به سن و جنس بیماران 

ارزیابی قبل از عمل، شامل اخذ شرح حال، . ثبت شد

پاراکلینیکی مورد نیاز بر  هاي درخواست آزمایش

اساس کتب منبع بیهوشی، ارائه دستورات قبل از 

عمل شامل ناشتائی قبل از عمل و داشتن یک نفر 

ر روز د. رت یکسان داده شدصوه همراه به همه ب

بیهوشی با  ءالقا ،پس از پراکسیژناسیونعمل، 

، کیلوگرم/ میلی گرم  5 استفاده از تیوپنتال سدیم

 8/0تراکوریم آو کیلوگرم / میکروگرم   2 فنتانیل

پس از استفاده از  .انجام شدکیلوگرم / گرم  میلی

افرین براي ایجاد انقباض عروقی در مخاط  فنیل ةقطر

 nasal RAE cuffed tube with a)تراشه ۀلول ،بینی

Murphy eye)  با قطر مناسب و همراه ژل لوبریکانت
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لیدوکائین از بینی عبور داده شد و با استفاده از 

گذاري انجام  لوله پ مستقیم و پنس ماگیللارنگوسکُ

هر دو چشم پماد % 2سپس با پماد تتراسایکلین . شد

استفاده از نوار چسب ضد ن با آزده شد و پس از 

چسب توسط . ها بسته شدند حساسیت کاغذي چشم

ها قرار گرفت  متخصص بیهوشی طوري روي چشم

سپس . رامی بسته نگاه داردآها را به  که فقط پلک

تراشه بر روي یک پد اسفنجی بر روي پیشانی  ۀلول

نوار چسب بر روي یک قرار داده شده و با استفاده از 

که از زیر سر بیمار روي اسفنج مشماي پلاستکی 

ها از  پس از اتمام عمل چشم. ثابت شدکشیده شده 

س بیمار به ریکاوري سپ. ندنظر باز بودن بررسی شد

و تحت مراقبت قرار گرفت،  وقتی بیمار شد منتقل 

4شرایط ترخیص را بر اساس 
PADS از نظر  ،پیدا کرد

، احساس علائم آسیب چشمی شامل سوزش چشم

تاري  ،درد عدم بینایی،، کاهش بیناییجسم خارجی، 

مورد  توسط متخصص بیهوشی دید و قرمزي چشم

هنگام ترخیص به بیمار گفته شد . بررسی قرار گرفت

تا در صورت بروز علائم چشمی طی دو روز آینده 

متخصص بیهوشی را در جریان قرار دهد و در این 

. اده شدصورت بیمار به متخصص چشم ارجاع د

تمام بیماران دو روز پس از عمل نیز از نظر همچنین 

  .قرار گرفتند ال ؤسعلائم آسیب چشمی مورد 

  

  ها یافته

گروه  . نمونه وارد مطالعه شدند 1200بیمار و  60

 زن 351و ) چشم 498(مرد  249مطالعه شامل 

سال که از  38/11 با میانگین سنی. بود) چشم 702(

 25طول مدت بیهوشی نیز از . سال بودند 48تا  2

   .دقیقه بوده است 210دقیقه تا 

مورد در پایان  58%) 8/4(نمونه  1200از   

که  ،ریکاوري علامت آسیب چشمی داشتند

دو . چشم و قرمزي چشم بود ترین آنها سوزش شایع

                                                           
4 . Post anesthesia dischrage scoring system 
 

مورد علامت  19%) 58/1( مل نیزروز پس از ع

. تري آنها قرمزي چشم بود که شایعچشمی داشتند، 

که در دو روز بعد از عمل  موردي 19مورد از  18

در پایان ریکاوري نیز علامت  ،علامت داشتند

هیچ موردي از دست دادن بینایی دیده نشد . داشتند

و همچنین هیچ موردي از تاري دید در دو روز بعد از 

ها  چشم 159%)25/13( )1جدول .(عمل دیده نشد

 4چشم بسته تنها  1041و از در پایان عمل باز بوند 

دچار علائم چشمی شدند و مابقی علائم مورد 

هیچ گونه شکایت چشمی در دو . چشمی نداشتند

نها آروز آینده در نمونه هایی که طول مدت بیهوشی 

   .دیده نشد ،دقیقه بوده 90 زیر

 90 در بیمارانی که زمان بیهوشی آنها کمتر از

دقیقه بوده و علائم چشمی درپایان ریکاوري داشتند، 

ابراز  شده و علامت دیگیر درد  چشم وسوزش فقط 

   .دیده نشد

بین طول مدت بیهوشی و عوارض  مستقیم ۀرابط

 دیده شدد ـعـروز ب پایان ریکاوري و دو در  چشمی

(p value<0.001) . باز مستقیم بین  ۀبطارهمچنین

در عوارض چشمی در پایان عمل با  ماندن چشم

ود ــعد وجــکاوري و دو روز بــــــپایان ری

  .(p value<0.001).تـداش

  

  گیري بحث و نتیجه

هاي غیر  یکی از عوارض بیهوشی عمومی در عمل

، که به علت توقف پلک است چشمیعوارض  ،چشمی

زدن، کاهش تولید اشک و کاهش پایداري اشک، 

 و 19(گیرد میقرنیه در معرض خشکی و آسب قرار 

  ).      22و  21

 5ۀ گیلدبعد از عمل در مطالعهاي چشمی  آسیب

میزان  6ۀ استیونو در مطالع) 10( درصد 3 برابر

آسیب چشمی در اعمال غیر چشمی برابر 

  7ۀدر مطالع). 23(شده استگزارش درصد 056/0

                                                           
5 . Gild WM 
6 . Steven 
7
 . Yu 
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 023/0هاي چشمی در اعمال غیر چشم برابر  آسیب

گیلد،  ۀدر مطالع). 13(ده استش درصد گزارش

ن خراش قرینه او سایر محقق 9، هورویتز 8اسنو

 وچشمی در بیهوشی عمومی بوده  ۀعارضترین  شایع

هاي چشمی را شامل  کل آسیبدرصد  35تقریباً 

  .)24و 19 ، 10( شود می

نشان داد که در  1998در سال  10ۀ وایتمطالع

ها باز هستند  افراد حین بیهوشی چشم درصد 59

ها حین بیهوشی باز  ز چشما% 13 ما ۀدر مطالع). 6(

که از  ،ها حین عمل بسته بودند چشم از% 87. بودند

 )حین عمل بسته بودندهائی که  چشم( این تعداد

دچار ) چشم 1041عدد از  4( درصد 38/0ا تنه

این است که  ةچشمی شدند،که نشان دهند ۀعارض

ها با نوار چسب و پیچیدن پلاستیک  بستن چشم

تراشه با پد اسفنجی  ۀنازك دور سر و ثابت کردن لول

ثري براي جلوگیري از باز شدن ؤو نوار چسب روش م

  .ا استه چشم

  
  علائم چشمی در ریکاوري و دو روز پس از عمل   :1جدول 

  

حفاظت  ةعلاوه بر این مدت زمان بیهوشی و نحو

روي ه که ب ،ها از جمله عوامل مهمی هستند از چشم

مطالعات نشان . گذارند میزان آسیب چشمی تأثیر می

دقیقه  90دادند عوارض چشمی در اعمال کمتر از 

که چشم فقط بسته شده بود با مواردي که چشم با 

پماد حاوي پارافین محافظت شده بود تفاوتی نداشت 

طور دیده شده اگر زمان بیهوشی بیشتر  همین .)11(

                                                           
8
 . Snow 

9
 . Horwiz 

10
 . white 

میزان آسیب چشمی د دقیقه به طول بینجام 90از 

 ۀ ماهاجاندر مطالع). 2، 12(بیشتر خواهد بود

دقیقه در  90اعمال بیشتر از  عوارض چشمی در

ها فقط بسته شده بودند، بیشتر از  مواردي که چشم

 ها با پماد محافظت شده بودند وقتی بود که چشم

گونه شکایت چشمی در دو  ما هیچ ۀدر مطالع). 20(

نها آهایی که طول مدت بیهوشی  ینده در نمونهآ روز

هیچ علامتی جز . دیده نشد ،دقیقه بود 90زیر 

و عمل زیر  ندهایی که باز بود سوزش و درد در چشم

  . دیده نشددقیقه به طول انجامید  90

در کل هیچ علائم چشمی در مواردي که جراحی 

ها بسته  به طول انجامیده و چشم دقیقه 120زیر 

  .نشدنگاه داده شدند دیده 

ی بین طول مدت بیهوشی با عوارض ی قوي ۀرابط

چشمی، باز ماندن چشم دیده شد که این موضوع 

رکات زیاد سر حین کار تواند به علت ح می

  .باشد دندانپزشکی

ها حین عمل بسته مانده  در مواردي که چشم

اي نیز هیچ علائم  دقیقه 120هاي بودند حتی تا عمل

حین  اه که چشم اما در مواردي ،چشمی دیده نشد

 25اعمال ، در شده بودند زعمل با

 ،اي نیز شاهد علائم چشمی بودیم دقیقه

هرچند این علائم تنها شامل درد و 

معناداري  ۀالبته هیچ رابط. سوزش بود

بین طول مدت بیهوشی و باز ماندن 

بنابراین شاید بتوان  ،ها دیده نشد چشم

جداي از حین عمل داشتن چشم گفت با بسته نگاه 

عوارض بروز توان احتمال  میطول مدت جراحی 

  .کاهش دادرا چشمی 

علت اینکه درصد عوارض در این مطالعه نسبت به 

ت قبلی بیشتر است این است که ما ابعضی از مطالع

ایم و در مطالعات قبلی  علائم چشمی را بررسی کرده

و با  ).13(میزان آسیب به چشم بررسی شده است

از  درصد  38/0تنها  هدر این مطالع توجه به اینکه

به نظر  بودند، علامت دچاردر پایان ریکاوري ها  مچش
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  %83/4  58  25  3  3  0  23  4  ریکاوري

دو روز 

  بعد
4  9  0  2  0  4  19  58/1%  
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که مطالعه ها در این  محافظت از چشمرسد  روش  می

و  ها، بستن با نوار چسب شامل پماد زدن به چشم

روش بود تراشه با پد اسفنجی  ۀثابت کردن لول ةنحو

ها در اعمال  مناسبی براي محافظت از چشم

   .استگذاري از راه بینی  با لولهدندانپزشکی 

  

  

  

  گیري نتیجه

و ثابت  ها، بستن با نوار چسب پماد زدن به چشم

تراشه با پد اسفنجی روش مناسبی براي  ۀکردن لول

با ها در اعمال دندانپزشکی  محافظت از چشم

 .استگذاري از راه بینی  لوله
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