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  چكيده

 ـ آن ن  يحـس ي ب ي درروشها ينه ساز ي و به  ي کاتاراکت اتفاق افتاده است، بازنگر     ي عمل جراح  يک ها ي که در تکن   ي شگرف يشرفت ها يبا پ  :زمينه واهداف  ز ي
يـحس كننـده در عمـل جراحـي كاتار    ژل ليـدوكائين بعنـوان مـاده   ) اثـر بخـشي و بـي خطـري        ( بررسي كـارايي  .  آشکار است  ياز ضرورت ها   كـت بـروش   ا ب

  .ن راستا انجام گرفته استينه ودر همين زمي در افيكوامولسيفيكاسيون با برش قرنيه اي
   ايران – بيمارستان نيكوكاري دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تبريز :امحل اجر

دنـد، تحـت بيحـسي موضـعي     بول كاتاراكت بروش فيكو امولسيفيكاسيون مناسب  بيمار مبتلا به آب مرواريد سالخوردگي كه براي عم ٢٥ : بررسي روش
تـند، بطر يط مـشابه يز که شـرا   ي نفر ن  ۲۳. گرفتند   تاشونده قرار  يا  عمل فيكو و گذاشتن لنز فولد بل       مورداستريل  %  ٢غيرتزريقي با ژل ليدوكائين      قـه معمـول   ي داش

تـفاده ميـشد  لازم داخل وريدي نيز بعنوان تسكين قبل از عمـل در مـوارد   از ميدازولام.ق رتروبالبار عمل شدند   ي تزر يحسيباب احـساس دردبيمـار و رضـايت     .  اس
  . پرسشنامه ثبت ميگرديدکيمندي او  همچنين رضايت مندي جراح و عوارض حين عمل و بعداز عمل در

 از آن راضي بودند احساس درد در يـك مـورد شـديد  در     وند بخوبي تحمل كرديقير تزري غيحسيتحت ب همه بيماران غير از يك مورد عمل را        :يافته ها 
رضـايت منـدي    ازنظر ) ≥P ۰۰۱/٠(د بـود    يق شـد  يکه درهمه گروه کنترل  درد هنگام تزر       يدرحال.ودر شش مورد خفيف بود      )قابل تحمل   (هيجده مورد متوسط    

  يك مـورد بـاز شـدن كپـسول خلفـي      در هر دو گروه ر عوارض حين عمل از نظ ).≥P ۰۰۱/٠(دي در دو گروه مشاهده گردي دار ياختلاف معن  جراح نيز  وبيمار
  .مشاهده نگرديدک از گروه ها يچي درهيخاص عارضه بعد از عمل نيز . پيش آمد

 ـ رتروبالبار ارجحيقي تزريحسي دارد،و بر بي  کافيحس کنندگياثر ب% ٢بنظر ميرسد ژل ليدوكائين   :نتيجه گيري  يـك مـاده    ميتوانـد بعنـوان   ت دارد، ولـذا ي
  .بيحس كننده موثر و بي خطر در عمل جراحي كاتاراكت بروش فيكو با برش قرنيه اي بكار گرفته شود

  

   ژل ليدوكائين،فيكوامولسيفيكاسيون ، بيحسي موضعي کاتاراکت، :واژه هاكليد

  

  مقدمه
 سالانه بيش . شايع ترين عمل جراحي  چشمي استكاتاراكت

. اكت در ايالات متحده انجام ميگيردكاتار   ميليون مورد عمل٥/١از 
بيهوشي عمومي يا   براي انجام عمل كاتاراكت ازدر سالهاي پيش

 استفاده ميشد تا اينكه از پشت كره چشميتزريق  موضعي بابيحسي
ق اطراف كره  براي كاهش عوارض اين روش، تزري١٩٦٠سال 

امروزه با پيشرفت هاي .  و معرفي گرديد.بوجود آمدچشمي 

 كاتاراكت بوجود آمده باز هم  جراحي  متدهاي در كهشگرفي
. ن ضروري بنظر ميرسدآبازنگري و تسهيل در روش هاي بيحسي 

 جراحان چشم به روش هاي بيحسي ست كهدر همين راستا
 آن و روز بروز كاربرد انواع ه روي آوردموضعي غير تزريقي
  محدوده بيحسي از باز هم اما در هر حال.گسترده تر ميشود

 پشت و اطراف کره چشمي  تزريقي   تا بيحسيموضعيبيحسي  
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 و انتخاب نوع داشته تسكين قبل از عمل گستردگي  يا بدونبا
گفتني . و متخصص بيهوشي است  با نظر جراح "بيحسي نيز عمدتا

 بهتر است نظر و ترجيح بيمار نيز در مورد راحتي و عدم است كه
عدي مورد توجه قرار احساس درد و همچنين گريز از عوارض ب

  .)١(گيرد 
همانطور که گفته شد درسالهاي اخير پيـشرفت هـاي سـريع و             
شــگفت آوري در تجهيــزات و تكنيــك هــاي جراحــي كاتاراكــت 

 خيلـي سـريعتر و سـالم تـر           چشم برگشت بينايي  و صورت گرفته، 
و ممكن است بيمار بتواند در عرض چنـد سـاعت           پذير شده   امكان  

ايـن   بـا  .و حتي به سركارش برگـردد     رسيده  ي  طبيع" به حالت تقريبا  
ابزارها و تكنيك هـاي پيـشرفته اسـت كـه جراحـان كاتاراكـت بـه                 

  .  درصد دست يافته اند٩٨موفقيتي بالاي 
بـا بيهوشـي عمـومي       فقط   در زمانهاي دورتر كه عمل كاتاراكت     

. انجام ميگرفت لازم بـود بيمـار بعـد از عمـل در بيمارسـتان بمانـد                
 ابـداع و معمـول      پـشت و اطـراف کـره چـشمي        ي  بعدها كه بيحس  

گرديد، نياز چنداني به بستري شدن بيمار نبـود، امـا ايـن روش نيـز                
 كـره چـشم و همچنـين عـوارض     اطـراف  شديد تزريق" درد نسبتا

چندي از جمله سوراخ شدن كره چشم را در پي داشته و لذا خـالي               
  .)٢(نمي باشداز خطر 

سـتان هـا و مراكـز جراحـي         در همـه بيمار   " در كشور ما تقريبـا    
پـشت   بيهوشي عمومي يا با تزريـق        بامحدود چشم عمل كاتاراكت     

در بعـضي مراكـز بتـدريج روش هـاي          .   انجام ميگيـرد    کره چشمي 
در مركـز مـا ايـن       . بيحسي موضعي بدون تزريق نيز آزموده ميشوند      

 بررسي اولين نمونه عمل جراحي با بيحسي موضـعي غيـر تزريقـي            
يـن تجربـه بيحـسي عمـل كاتاراكـت بـا ژل             فت   و ميتوان گ   بوده اول

  تا به امروز هيچ مقاله اي دراين مـورد        ليدوكائين در كشوراست زيرا   
 در اغلب موارد قبل از عمـل        يموضعدر بيحسي    .منتشر نشده است  

يك مسكن و آرام بخش به بيمار تجويز ميگردد كـه باعـث كـاهش            
طـول عمـل   درد و اضطراب و موجب راحتـي و آرامـش بيمـار در       

روش هاي بيحسي موضعي غير تزريقي مي تواننـد چنـدين            .ميشود
  : که عبارتند ازمزيت انكار نا پذير داشته باشند

عدم وجود درد و تـرس      ،         سرعت عمل و افزايش راحتي بيمار     
بهبود بينايي بلافاصله بعد از عمل وحفظ         ،از تزريق پشت كره چشم    
ناشي ازواكنش هاي نادر    حذف خطرات   ،  فونكسيون عضلات چشم  

حذف سر دردهاي بعداز عمل     ،  خطرناك بيحسي تزريقي  " ولي نسبتا 
 كه بعلت بلوك هاي پشت كره چشم ايجاد ميشوند

  بر رسي كارآيي ژل ليدوكايين تحقيـق ازاجراي اين هدف كلي ما  
بعنوان ماده بيحسي جديد براي عمل كاتاراكت بروش فيكو با بـرش        

 صورت نتيجه بخشي مطلوب شايد بتوان يك  كه درقرنيه اي ميباشد 
 .پروتكل جامع وكارا براي بيحسي غير تزريقي كاتاراكت تنظيم نمود

  

   هاروشمواد و 
 بيمار مبتلا بـه آب مرواريـد        ٢٥  يني بال يکارآزمائدر اين مطالعه    

سالخوردگي كه براي عمل كاتاراكت بروش فيكـو امولـسيفيكاسيون          

ضعي غيرتزريقي بـا ژل ليـدوكائين       مناسب بودند ، تحت بيحسي مو     
 تاشونده قـرار   يا  عمل فيكو و گذاشتن لنز فولد بل       مورداستريل  %  ٢

قـه معمـول    ي داشـتند، بطر   يط مـشابه  يز کـه شـرا    ي ـ نفر ن  ۲۳.گرفتند  
 از ميـدازولام داخـل وريـدي    .ق رتروبالبار عمل شدندي تزر يحسيباب

احـساس   . شـد   استفاده لازمنيز بعنوان تسكين قبل از عمل در موارد       
 دردبيمــار و رضــايت منــدي او  همچنــين رضــايت منــدي جــراح

 کي ـ عوارض حين عمـل و بعـداز عمـل در      همراه با  و ده شده، يپرس
ــد ــدوكائين لژل  نکــهيح لازم ايتوضــ.پرســشنامه ثبــت ميگردي %  ٢ي

  بيحس كننـده موضـعي      ماده    بعنوان  از آن  ين بررس ي که در ا   استريل
. اسـت ) ايران   – تهران   (ا دارو ساخت شركت سين  استفاده شده است،  

 محـدوديت هـاي بيهوشـي عمـومي داشـتند           ان بيمار ني از ا  يتعداد
 بقيه مي توانـستند  ليبدون بيهوشي عمل ميشدند و"  ولازم بود حتما  

توضيح اينكه روتين بخـش     . بطريق بيهوشي عمومي هم عمل شوند     
رتـرو  ( يق ـي تزريا موضـع ي ما براي عمل كاتاراكت بيهوشي عمومي   

كـه محـدوديت و ممنوعيـت بـراي بيهوشـي           ي است و بيماران   )باربال
ر ي ـ درغ عمل ميشوند   با بيهوشي عمومي      اغلب باشند داشتهنعمومي  

 و لـذا ايـن      . کننـد ميافـت   ي در يقي تزر ي موضع يحسين صورت ب  يا
 غير تزريقـي     موضعي بررسي اولين تجربه عمل كاتاراكت با بيحسي      

بيحـسي موضـعي    در جراحـي بـا      .در بخش مـا محـسوب ميگـردد       
 قـادر بـه     لي ـ به هـر دل     بيمارانيكه همكاري بيمار ضروري است ولذا    

همكاري كامل نبودند يا نقص شنوايي داشتند از اين مطالعه حـذف             
كاتاراكت بيماران بيشتر ازنوع كاتاراكت كپسول خلفـي ويـا          .ميشدند

بود ومـوارد بـا هـسته خيلـي     )  ۳+ تا ۲(+اسكلروزيس هسته اي كم  
  .سخت  نداشتيم

در گـروه   .) ٦/٦٥ ± ٧/١٠ متوسـط ( سال بـود   ٨٠ الي   ٥٠نسن بيمارا 
 ۱۲ودر گــروه کنتــرل  بيمــار زن بودنــد١٥ بيمــار مــرد و ١٠ مــوارد

 بيمار در چـشم راسـت       ۲۶ كاتاراكت در  .مار زن بود  ي ب ۱۱مارمرد و يب
ژل ليدوكائين بمقدار نيم الي يـك  .  بيمار در چشم چپ بود   ۲۲و در   

 در فورنيكس فوقاني قـرارداده       وع عمل  دقيقه قبل از شر    ٥ سي سي 
 يک دوزنـيم سـي سـي        نياز موقع شروع عمل نيز درصورت    . ميشد
 بـراي همـه      قبل از عمل   نيسك جهت ت  ميدازولام.  تكرار ميشد  ديگر

بيمـار کـه    ٣در.  ميلي گرم وريدي تزريق ميشد      ٢ الي   ١موارد بمقدار   
 ـ     خيلي آرام بودند ونياز به تسکين نداشتند       عمـل  .شدتزريـق انجـام ن

در ناحيـه    بروش برش قرنيه اي انجـام ميگرفـت كـه بـرش اغلـب             
داده آن   در ناحيـه تمپـورال        افتاده فوقاني قرنيه و در چشم هاي گود      

. بـود Storz و يـا    ARC از نـوع   استفاده مورد دستگاه فيكوي. ميشد
   ز فولــدبللنــلنــز بكــار رفتــه در همــه بيمــاران غيــر از يــك مــورد 

آب  (ن قرنيه اي ايجاد شـده فقـط بـا هيدريـش           برش.  بود )ندهتاشو(
 نيـاز يـك    درصورت  موارد  ولي در بعضي   ميشد بسته    استروما )نداد

همـه بيمـاران توسـط يـک        . زده ميـشد   نيز صفر ١٠  نايلون عدد بخيه 
   .جراح عمل شدند

در پايان عمـل از بيمـاران در مـورد احـساس درد و همچنـين                  
 سـوال و در يـك       )دعدم احـساس در    (راحتي و رضايت مندي آنها    

 راحتي و رضايت منـدي جـراح نيـز         .فرم پاسخنامه ياد داشت ميشد    



  ٢٧/  و همکاران  دكتر قاسم امير اصلانزاده                                ١٣٨٧  تابستان  ٢  شماره ٣٠مجله پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تبريز دوره 

، متوسـط    خفيف  درد به درجه هاي    . پرسشنامه منظور ميشد   هماندر
 و عـالي  خـوب و شديد و رضايت مندي نيز به درجه هاي ضعيف،  

قابل تحمل با يا بـدون   درد خفيف به درد جزيي و    ( .تقسيم شده بود  
قابـل تحمـل بـا تزريـق آرام           درد متوسط به درد    تزريق آرام بخش،  

. درد شديد به موارد غير قابل تحمـل اطـلاق شـده اسـت              بخش، و 
رضــايتمندي بيمــار و جــراح نيــز بــصورت احــساسي و بيــاني بــه 

در پرسـشنامه    ).عـالي تقـسيم شـده اسـت        و  خـوب،  ،درجات بد 
  .   يادداشت ميشد نيزعوارض حين عمل

 وتـست  SPSS ها بااستفاده از نرم افـزار     درپايان آناليز آماري داده   
  .معني دار تلقي شد) >P ۰۵/۰( و هبعمل آمد دو يکا

بعلـت عـدم تحمـل بيحـسي         يـك مـورد    گروه اول در   در
 بيمـار   يـك در   و موضعي را به بيهوشي عمومي تبـديل كـرديم        

عارضه كپسول خلفي پـيش آمـد و ويتركتـومي قـدامي انجـام           
ک مـورد مـشابه     ي ـ .گرفت و لنز اتاق قدامي كار گذاشـته شـد         

  .وستيز درگروه کنترل بوقوع پين عارضه نيهم
 با اسليت لمـپ معاينـه و اگـر عارضـه        اناز عمل بيمار   روز بعد 

   .مهمي داشت در همان پرسشنامه يادداشت ميشد
  

  يافته ها
  مـورد    ١٨ گروه مـوارد در    پرسشنامه ها در   اطلاعاتر بررسي   د

 ودر  )قابـل تحمـل   (متوسـط  مورد   ٦، در   خفيف ددرجه احساس در  
يك مورد شديد بوده كه مـورد فـوق بـه بيهوشـي عمـومي تبـديل                 

د يمـار گـروه شـاهد شـد       ي ب ۲۳يق در تمـام   ي ـدرد موقع تزر  . گرديد
  ).≥P ۰۰۱/٠(،)رفتين هم نمير از اي غيو انتظار(بود

 ١٦در  ، در يـك مـورد بـد   در گـروه مـوارد    رضايت مندي بيمار  
 در   رضـايت منـدي جـراح نيـز        . مورد عالي بود   ٨ و در    خوبمورد  

بـا   و ، مـورد عـالي بـود     ١٨  خـوب و در     مـورد  ٦ در يك مـورد بـد    
 دار يمار وجراح در گروه کنترل اخـتلاف کـاملا معن ـ       ي ب يتمنديرضا

  فقـط   دو گـروه  در هـر  نيـز عوارض حين عمل    . )≥P ۰۰۱/٠(داشت
جراحـي  عمـل  كـه بـه خـود       بود    مورد باز شدن كپسول خلفي     يك

 در معاينه روز بعـد     . نداشت ي ارتباط يحسيو به روش ب   مربوط ميشد 
ادم خفيف قرنيـه كـه بيـشتر بخـود      غيراز در هر دو گروهاز عمل نيز 

، مـشاهده   مربوط ميشد ودر ويزيـت بعـدي بهبـود يافتـه بـود            عمل  
 يهاجـدول  شده از پرسـشنامه هـا در         يور اطلاعات جمع آ   .نگرديد

   .  خلاصه شده است۳  و٢ و١
  

  بحث
  از در نــه ناحيــه١٩٩٧ تــا ١٩٩٥ از ســال گــسترده ايتحقيــق 

 مـورد عمـل     ٢٠٠٠٠ايالات متحده و كانادا و با حجم نمونه تقريبي          
كاتاراكت با بيحسي هـاي موضـعي انجـام گرفتـه اسـت كـه در آن                 

يت منـدي بيمـاران سـئوال كـرده         محققين از احساس درد و يا رضا      
) يحسي موضعي غير تزريقـي     ب( در اين بررسي بيحسي تاپيكال      . اند

به همراه استفاده از مسكن ها و مخدرها اثر بخـشي مـشابه بيحـسي          
  ).١(هاي تزريقي داشته است

در نيـز   براي بررسي بي خطـري و بـي سـميت ژل ليـدوكائين              
انجـام   يلمـر م و چشم يك تحقيق آزمايـشگاهي در انـستيتوي چـش         

 ژل ليـدوكائين را در فـورنيكس        محققـين مركـز فـوق     . گرفته است 
 و آن ها را در فواصل معـين  هملتحمه اي چشم خرگوش ها قرار داد     

 پس ازانوكلئاسـيون بررسـي بـافتي    نيزومتفاوت معاينه باليني نموده و 
همچنين درتعدادي از خرگوش ها بطور عمد ژل ليـدوكائين          . كردند

اتاق قدامي چشم تزريـق و بـاز هـم معاينـات بـاليني و             را در داخل    
لوژيك انجام دادند در چـشم       پاتو سپس انوكلئاسيون و بررسي سيتو    

  .)٢(خرگوش ها هيچگونه تغيير باليني و بافتي مهم مشاهده نگرديد
 چـشم   ٢٥همچنين در يك آزمون باليني تصادفي پزوهـشگران         

نظر گرفتنـد    قرنيه اي در   بيمار را براي عمل كاتاراكت با برش         ٢٥از  
  مورد را با قطره تتراكـائين        ١٣و  % ٢ مورد را با ژل ليدوكائين       ١٢كه  

 دقيقه بعداز مـصرف  ٥حس قرنيه را قبل از بيحسي،       . بيحس نمودند 
  کاچـت بونـت    انتهاي جراحي بـا حـس سـنج       در  آن و يك بار نيز      

ائين راحتي ورضايتمندي بيماران در گروه قطـره تتراك ـ     . اندازه گرفتند 
ــدوكائين %  ٦٢ )  هــشت درصــد پنجــاه و% (٥٨و در گــروه  ژل لي

بدست آمده است با اين تفاوت كـه كـاربرد داروي اضـافي جهـت               
ــره    ــروه قط ــي در گ ــل جراح ــام عم ــروه ژل % ٣١اتم %  ١٧ودر گ

  ).٣(ضرورت يافت 

           

   

   و کروه کنترلگروه مواردسه احساس درد دري مقا:۱جدول شماره           
 ۱د        ي       شد              ۶      متوسط        ۱۸ف       ي   خف :گروه موارداحساس درد 
 ۲۳د       ي        شد               -      متوسط                     -ف        ي  خف:                     کنترلگروهاحساس درد 

         ۰۰۱/٠ P≤  
  

   و گروه کنترلروه موارد بيماردر گضايتمنديسه ري مقا:۲ شماره جدول           
 ۸         يعال            ۱۶خوب        ۱)  تيعدم رضا(بد  واردمگروه مار  ي بيتمنديرضا

 ۰         ي          عال     ۰خوب                    ۲۳)  تيعدم رضا(بد   کنترلگروهمار  ي بيتمنديرضا

         ۰۰۱/٠ P≤  
             



 ... ژل ليدوكائين بعنوان ماده بيحسيبررسي کارائي /  ٢٨

   و گروه کنترلروه موارد جراح در گضايتمنديسه ري مقا:۳جدول شماره           
 ۱۸         يعال ۶خوب                    ۱)  تيعدم رضا(بد             گروه موارد جراحيتمنديرضا

 ۰        يعال ۲۳ خوب         ۰) تيعدم رضا(بد  کنترل           گروه جراح يتمنديرضا

         ٠٠١/٠ P≤  
  

 بيمار تركيبي از قطـره هـاي بوپيووكـائين     ٢١در يك مقاله ديگر     
 بيمار فقـط يـك بـار        ١٨، اكسي بوپروكائين، و ديكلوفناك، و       % ٥/٠

يك تزريـق داخـل اتـاق قـدامي         . دريافت كردند %  ٢ژل ليدوكائين   
تجويز يكبـارگي ژل    . نيز براي همه بيماران انجام شد     %  ١ليدوكائين  
ليـدوكائين  )  A/C( ي اتاق قـدام   همراه با تزريق داخل   %  ٢ليدوكائين  

يك درصد حداقل باندازه تجويز دفعات متعدد و مركب قطره هـاي            
  .)٤( موثر بودA/Cبيحسي همراه يك بار تزريق داخل 
ونفـوذ  ژل ليـدوكائين    ايتاليا نيز اتـر     يك گروه از جراحان چشم      

در عمـل    بدون نگهدارنده ليدوکايين  % ۴ا قطره   را ب داخل چشمي آن    
آنها سطح زلاليه اي ليـدوکايين را در هـر   . کاتاراکت مقايسه کرده اند   

 و ميزان احساس دردرانيز در دو گـروه بـا پـر             هدو گروه اندازه گرفت   
اگر ليـدوکايين بـصورت     که  نتيجه گرفتند   و  کردن پرسشنامه بررسي    

بيحسي بهترخواهـد بـود      و لاترژل تجويز شودسطح زلاليه اي آن با      
  .)۵(و همکاري بهتر بيمار را بهمراه خواهد داشت 

Assia            و همكارانش يكصد مورد عمل كاتاراكت را بـا اسـتفاده 
 هـا بـه روش    مـورد آن   ٥٢انجـام داده انـد كـه        %  ٢از ژل ليدوكائين    

كـاربرد ژل   .  مورد بروش فيكـو بـوده اسـت        ٤٨اكسترا ا كسپولار و     
  بار قبل از شـروع عمـل بـوده           ٣-٥ دفعات متعددو    توسط آن ها به   

همه بيماران ما بروش فيكو عمل شده اند ولذا اسـتفاده از ژل             ( است
  ).نيز  يك الي دو بار كافي و موثر بود

اطلاعات مربـوط بـه وضـعيت حـين عمـل و بعـداز عمـل و                 
ــز در پرســشنامه اي    ــين احــساس درد توســط بيمــاران را ني همچن

از بيمارانيكه بروش اكستراكسپورلار عمـل      %  ٥٢. يادداشت كرده اند  
بيمارانيكه بروش فيكـو عمـل شـده انـد هيچگونـه            % ٧٤شده اند و    

  ). ٦(احساس دردي در حين عمل اظهار نكرده اند

Soliman   را  و همكاران هم كارآيي و اثر بخـشي ژل ليـدوكائين
در سـه  /.% ٤و بنوكـسينات  % ٥/٠ قطره هاي بيحـسي  بوپيووكـائين       با
اثـر    نفري مقايسه كرده اند واظهار داشته اند ژل ليـدوكائين ١٠روه گ

بهتري نسبت بـه قطـره هـاي بيحـسي  بوپيووكـائين و بنوكـسينات                
  ).٧(داشته است 

با توجه به مراتب و موارد ذکر شده يافته هـاي ايـن مطالعـه بـا                 
داشـته  نتايج  ثبت شده در مقالات روز همخواني و سازگاري كامـل      

ميشود اين بررسي بصورت وسيع  وچنـد مركـزي ادامـه            پيشنهاد  و  
يابد تا بتوان يك  پروتكل مؤثر و مطمئن براي بيحسي موضعي غيـر         

 .تزريقي جراحي كاتاراكت  در ايران تدوين وارائه نمود
  

  نتيجه گيري
استريل مي توانـد    %  ٢يدوكائين  لد كه ژل    ميد ه بررسي ما نشان    

امولـسيفيكاسيون و جاگـذاري     بي خطر در عمل فيكو        و  بطور موثر   
تسكين ملايم نيز براي    . لنز فولدبل با برش قرنيه اي بكار گرفته شود        

 همانند دن اثربخشي آن در اغلب مواردبركاهش درد و اضطراب وبالا
  . وبهتراست بكارگرفته شود لازم استروش هاي بيحسي ديگر

  

  تشکر و قدرداني
مانه ونزديـك   در پايان وظيفه خـود ميـدانم از همكـاري صـمي           

رزيدنت هاي بخـش چـشم    ، دكتر اخلاقيودكتر سليمانيان  آقايان 
همچنين از زحمات عوامـل     . در اجراي اين طرح سپاسگزاري نمايم     

 نيـز تقـدير و   تايپ همكاران واحد تحقيقات و  و بخش اتاق عمل و  
 . کنميتشكر م
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