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 ميدرياز يك طرفه چشم بعد از بيهوشيگزارش 
 *علي اكبر جعفريان دكتر 

 
 ايران ، بيمارستان شفا يحيائيان، گروه بيهوشي  وخدمات بهداشتي درمانيدانشگاه علوم پزشكي*

    
 

                 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 مقدمه 

مردمك چشم از اعصاب سمپاتيك و پاراسمپاتيك             
  آن بيانگر عملكرد اعصاب          عصب گرفته است و اندازه       

 )1(.است...  اثرات داروئي و  مغز ،چشم ،

حين عمل جراحي و بيهوشي توجه به اندازه مردمكها             
يكي از اموري است كه معمولاً انجام مي شود، زيرا  عوامل             
متعدد و اكثراً قابل توجهي باعث ميدرياز يك طرفه يا                  

صص متخ.  دوطرفه حين عمل جراحي و بيهوشي مي گردد         
 بيهوشي حين و بعد ازعمل جراحي ضمن مراقبت از چشم هـا

بـه وضعيت مردمك توجه مي كنند،  در اين ارتباط،  عدم              
پاسخ اندازه مردمك به تابانيدن نور مي تواند هشدار دهنده            

همانطوركه ذكر گرديد از علل نادر ميدرياز يك              .   باشد
طرفه در زمان بيهوشي بيمار ورود اتفاقي داروهاي                     

  به  چشم است كه  عدم )   مقلد سمپاتيك(سمپاتوميمتيك  

 توجه به اين موضوع مي تواند منجر به اقدامات تشخيصي و 

 
 

 
 

 از  )2(.نيز نگراني هاي بي مورد براي پزشك و  بيمار گردد             
اين گروه، داروهاي آدرنالين افدرين ، فنيل افرين تزريقي و           

زدياد طول اثر،   موضعي مصرف مي شوند و گاهي به منظور ا        
داروهاي بي حس كننده موضعي همراه با آنها با غلظتهاي              

 )2(. مناسب استفاده مي شوند

جذب سيستميك يا موضعي آنها مي تواند آثاري را              
بدنبال داشته باشد از آثار مفيد جذب موضعي اين داروها               
انقباض عروق و كاهش ميزان خونريزي است كه مي تواند            

 جراحي كاسته و ديد محل عمل را         از خونريزي حين عمل    
براي تيم جراحي بهتر كند ،  همچنين طول اثر بي حس                  
كننده موضعي در صورت تركيب با اين داروها بيشتر                  

از طرفي جذب سيستميك اين داروها مي تواند             .  مي شود
عوارض نامطلوبي از قبيل تاكيكاردي افزايش فشار خون،            

  جذب موضعي )1-3(.اشدداشته ب... برافروختگي ، ميدرياز و 

 چكيده 
اين.   بعد از عمل جراحي و بيهوشي يكي از نكات مهم و مورد توجه است              )  ك چشم گشادي يك طرفه مردم   (      ميدرياز يك طرفه    

 تروما ، فشار طولاني بر چشم در طول جراحي ، عوارض دارويي ،  بيهوشي عميق بيمار وعارضه مي تواند نشانه اي از مشكلات مغزي ،
در مواردي اين عارضه  برگشت پذير و در مواردي علت آن.  براي يافتن علت آن معاينه و بررسيهاي لازم بايد انجام شود              .  باشد...  

 . عوارض مهم چشمي يا مغزي است

 ساله اي  معرفي مي گردد كه تحت عمل جراحي آندوسكوپي بيني ،  سينوس ماگزيلا و اتموئيد با بيهوشي52در اين گزارش، مرد     
 متخصص بيهوشي متوجه ميدرياز چشم راست بيماروله تراشه ،  عمومي قرار گرفته است و بعد از اتمام جراحي و زمان خارج كردن ل               

 )113 تا 109، ص 1381 تابستان، 2 سال چهارم، شماره مجله طبيب شرق ،(. مي شود

  ميدرياز، مرگ مغزي ، هيپوتانسيون :گل واژه ها
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اين داروها مي تواند عوارض نامطلوبي مانند ايسكمي                
موضعي و در صورت ورود به چشم ميدرياز بدنبال داشته              

 )3(.باشد

به طور كلي توجه به اين عوارض توسط پزشك جراح و       
بيهوشي باعث مي شود تمهيدات لازم براي كنترل آنها و در            

 . ي لازم به عمل آيدصورت بروز عوارض مهم ، مراقبتها
 

 گزارش مورد

 ساله اي است كه به علت عفونت مكرر و           52بيمار مرد   
ترشحات دستگاه تنفسي فوقاني و تشخيص سينوزيت و               
دفورميتي تيغه بيني همراه با پوليپهاي متعدد كانديد عمل              
جراحي سينوس و عارضه بيني و برداشتن پوليپ از طريق               

 سال اخير و     3ر خون طي     سابقه فشا .  اندوسكوپي مي شود     
 ميلي گرم دو بار در روز را              50مصرف قرص آتنولول      

 . داشت

سابقه حساسيت دارويي را ذكر نمي كرد،  سابقه عمل             
فرزند بيمار با بيهوشي عمومي       .  جراحي و بيهوشي نداشت    

بدون عارضه، تحت عمل جراحي آپاندكتومي قرار گرفته           
 قلب راذكر       بود،  سابقه درد سينه، تنگي نفس و تپش               

 . نمي كرد

 در  72، تعداد ضربان قلب     85/135در معاينه فشار خون      
  ، 0c2/37 درجه حرارت    در دقيقه ،   12دقيقه ،  تعداد تنفس     

در بررسي راه هوايي ، حركات فك        .   كيلوگرم بود  80 وزن  
و گردن در حد طبيعي ، تراشه در خط ، فاصله چانه تا                     

 به نظر مي    Iلاس راه هوايي     ك سانتيمتر بود ،   5تيروئيد حدود   
 زبان كوچك و پيلاهاي     با بازكردن دهان كام نرم ،       .  (آمد

 . ) قدامي و خلفي لوزه ديده مي شد 

 شنيده مي شد   (S1-S2)در سمع قلب، صداي اول و دوم          
نوار الكتروكارديوگرام قلبي و     .  وسمع ريه درحدطبيعي بود    

 شاملآزمايشات  .عكس قفسه سينه نكته غير معمول نداشت       

  %36    ائوزينوفيل، %   mm37600   ) 4 خون    سفيد گلبولهاي

كراتي نين، =  mg/dl 1/1 ،) پلي مورفونوكلوئر%60  مونوسيت،   
45  =  %Hct    ،md/dl20=  BUN   و mg/dl102    =  FBS     
 ميلي گرم ،   15 دقيقه قبل از شروع بيهوشي، سوفنتانيل         5.  بود

 .ه بيمار تزريق شد  ميلي گرم از طريق وريد ب2ميدازولام 

 ميلي گرم و    300براي القاء بيهوشي داروي نسدونال          
سپس .   ميلي گرم  تزريق وريدي شد     100 ساكسي نيل كولين    

 .لوله  تراشه شماره هفت داخل ناي گذاشته شد 

به چشمها پماد تتراسيكلين چشمي زده شد و با استفاده             
ا ادامه بيهوشي ب    .  از چسب لوكوپلاست پلكها بسته شد          

 درصد  8/0هالوتان  +   ليتر   3نيتروس اكسايد   +   ليتر   3اكسيژن
بعد از برگشت تنفس، داروي شل كننده          .  صورت گرفت 

 30 ميلي گرم تزريق و به فاصله             30آتراكوريوم وريدي    
دقيقه تكرار گرديد و بيمار تحت تنفس مكانيكال قرار                 

 .گرفت

     ECGمانيتورينگ شامل دستگاه فشار خون دستي ،              
دستگاه ثبت  (، پالس اكسي متري       )ت جريان الكتريكي   ثب(

بوده،  بعد از وصل بيمار به دستگاه          )  اشباع اكسيژن خون     
 ميلي متر جيوه ،      80/120تنفس مكانيكال فشار خون شرياني      

 .درصد بود97-98 در دقيقه و اشباع اكسيژن 84ضربان قلب 

 ميلي ليتر ليدوكائين يك     10همكار  جراح قصد تزريق       
 درمحل عمل را داشت       200000/1د حاوي آدرنالين     درص

كه قبل از آن تمهيدات لازم شامل مراقبت از فشار خون و               
 . قطع هالوتان انجام شد

حين عمل  .   دقيقه طول كشيد    90عمل جراحي حدود     
 ميلي ليتر جيوه و     90/130فشار خون شرياني ما بين حداكثر        

 اين مدت   همچنين در .   ميلي ليتر جيوه بود     70/110حداقل  
دستگاه پالس اكسي متري ميزان اشباع اكسيژن خون را                

ضربان .  درصد نشان مي داد    98درصد و حداكثر     96حداقل  
 با استفاده از آندوسكوپي،     در دقيقه بود ،    90-70قلب ما بين    

عمل جراحي شامل اصلاح دفورميتي تيغه بيني ـ جراحي              
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ي انجام  سينوس ماگزيلا و اتموئيد و برداشتن پوليپهاي بين           
با توجه به طول زمان محدوديت خوراكي و نوع            .  گرديد  

حجم تقريبي   (عمل جراحي و زمان آن و خونريزي                  
به ميزان  )   ميلي ليتر تخمين زده شد        35خونريزي حين عمل    

 . لازم از سرم رينگر حين عمل تزريق وريدي شد 

براي از  .  بعد از خاتمه عمل اقدام به بيداركردن بيمار شد         
دن بقاياي اثر داروي شل كننده عضلاني نئوستگمين و         بين بر 

آتروپين با دوز لازم تزريق وريدي شد،  سپس پلكها باز شد             
 ميلي متر   6مردمك چشم راست     (كه ميدرياز چشم راست      

بعد از  .  جلب توجه مي كرد    )   ميلي متر    2جيوه ، چشم چپ     
برگشت قابل قبول تنفس و رفلكسهاي راه هوايي لوله تراشه           

رج شد و ته چشم توسط چشم پزشك با افتالموسكوپ             خا
 .معاينه شد  كه در حد طبيعي بود

بعد از هوشياري كامل و برقراري ارتباط كلامي ، بيمار            
ديده نشدن واضح اشياء و تاري      (از اختلال ديد چشم راست      

معاينه حسي و حركتي نيمه راست و         .  شكايت داشت )  ديد
،  بعد از سه ساعت مجدداً      چپ بدن قرينه و در حد طبيعي بود       

توسط چشم پزشك معاينه شد كه چشم در حد طبيعي                  
 ساعت بعد از عمل آرام آرام ميدرياز            6.  گزارش گرديد 

برطرف شد و شكايت بيمار كه عبارت از تاري ديد چشم               
 ساعت بعد بيمار با وضعيت         24راست بود از بين رفت،          

طرفه،  علت ميدرياز يك     .  خوب از بيمارستان ترخيص شد     
ورود اتفاقي محلول ليدوكائين حاوي آدرنالين بداخل چشم،    

 .تشخيص داده شد 
 

 بحث  

ميدرياز دو طرفه يا يك طرفه چشم بعد از اعمال                    
 گوش و حلق و بيني و         جراحي بخصوص مغز، صورت  ،       

  (Lateral) و پهلو  (Prone)گردن،  چشم در وضعيتهاي      
 بعد از عمل     در مورد اين عارضه    .  نكته قابل توجهي است    

جراحي و بيهوشي در ساير مقالات و كتب مرجع گزارشي            

نيامده است و تنها يك مورد ميدرياز به علت ورود اتفاقي              
اما با توجه به منابع      .  فنيل افرين به چشم گزارش شده است         

 اين عارضه ممكنست به علت  هيپوتانسيون          )1-4(ذكر شده    
شديد، طولاني حين عمل به علت شوك يا خونريزي                  

 اثر داروهاي مقلد سمپاتيك كه در زمان  )7(هيپوكسي مغزي ،  
احيا قلبي ريوي مصرف مي شوند ، حوادث اتفاقي عروق              
مغز حين عمل،  فشار بر كره چشم حين عمل كه ممكن                  
است ناخودآگاه بوسيله دستيار جراح يا جراح اتفاق بيفتد،            
 تحت فشار قرار گرفتن چشم در وضعيت دمر يا لاترال،                

 مغز كه     ,  صورت,  بيني,  اعمال جراحي چشم         

 ورود  )5(باعث ضايعه به چشم يا عصب چشم مي شود،                
اتفاقي داروهاي وازوپروسور يا مقلد سمپاتيك و نيز                   

 .واگوليتيك بداخل چشم  ،ديده شود

 اين بيمار حين عمل دچار خونريري و هيپوتانسيون قابل          
و )   بود   70/110حداقل فشار خون شرياني      (توجه نگرديد    

 ميلي ليتر بود ، لذا اين عارضه به عنوان           350حجم خونريزي   
علت ميدرياز نمي تواند مطرح شود،  همچنين افزايش فشار           
خون در حدي كه منجر به عارضه عروقي مغز گردد،                   

بيمار حين عمل از اكسيژناسيون مناسبي برخوردار         .  نداشت
دستگاه درصد توسط   96-98اشباع اكسيژن ضرباني بين     (  بود

لذا عارضه هيپوكسي در اين بيمار           )  نشان داده مي شد      
 . نمي تواند مطرح باشد 

در طول عمل جراحي چشم ها بسته بود و با مراقبت هائي           
كه از بيمار به عمل آمد فشار بر كره چشم به علت وضعيت               

 براي اين بيمار  .  نامناسب يا فشار دست يا ابزار جراحي نيامد        

 زيلا واتموئيد بيني انجام شـده        عمل جراحي سينوس ماگ     

اگر چه اين اعمال ممكنست باعث آسيب به عصب            .  است
چشم گردد ، اما معاينه توسط چشم پزشك و گزارش                  

 . طبيعي بودن معاينه ته چشم، اين احتمال را نيز رد مي كند 

 واقعه مهم در تـوجيه علت ميدرياز يـك طـرفه اين بيمار 
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 200000/1وي آدرنالين    ورود ليدوكائين يك درصد حا       
حين هواگيري سرنگ تزريق به چشم بيمار توسط جراح بود          
كه در ابتداي عمل به صورت اتفاقي انجام شده بود و با                   

 .گذشت زمان و رفع اثر دارو، اين عارضه برطرف گرديد

با توجه به اثر داروهاي مقلد سمپاتيك بر مردمك،  در             
راني بي مورد بيمار    صورت ورود آنها به چشم مي توان از نگ        

و پزشك در رابطه با ميدرياز بعد از بيهوشي پيشگيري كرد              
و به بيمار اطمينان داد كه اين عارضه ظرف چند ساعت                  
كاملاً از بين خواهد رفت و نيز از انجام ساير اقدامات                    

 .تشخيصي و تحميل هزينه بر بيمار جلوگيري كرد
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Case Report of postoperative unilateral mydriasis 
following general anesthesia  

 
Jaefarian AA. MD* 

 
Unilateral mydriasis (dilation of one pupil) after anesthesia and operation is one of 

the important problems. This problem may be due to cerebral complication trauma on 
eye due to operation, drug effect, deep anesthesia and etc. 

Physical examinations and other work up must be done for detect of this problem. In 
some causes this complication is reversible and in other causes such as eye or cerebral 
complication it is important. 

In this report a 52 years man with ASA I. (with out disease or with mild disease) 
patient is presented that has endoscopic surgery for nasal and sinus of maxilla an 
ethmoid with general anesthesia. And involved postoperative right mydriasis. After 
complete award patient complained on right blurred vision. Essential work up was done 
with ophthalmologist and no problem reports. After six hours pupil return to normal 
size and next day patient with out any complication was discharged. Cause of this 
complication was accidentally enter’s adrenaline mixed to local anesthetic drug in right 
eye. 

 
KEY WORDS: Mydriasis, Cerebral death, Hypotension 

 
 

* Anesthesia dept, Shafa Yahyaien Hospital, Iran University of medical sciences and health   
services, Tehran, Iran. 
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