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 بررسي تأثير كديين خوراكي در پيشگيري از ميزان سرفه بعد از جراحي كاتاراكت
 

 
 

 ٢، دكتر كامران منتظري٢، دكتر حسنعلي سلطاني١دكتر سيروس عطارد

 
 
    

       چكيده
كاتاراكت و عوارض شناخته    جراحي  توجه به ميزان بروز سرفه بعد از اعمال جراحي از جمله             با :سابقه و هدف  

 كه مصرف كديين مي تواند در كاهش ميزان سرفه مؤثر باشد و به منظور تعيين                تئورين و براسـاس ايـن       شـده آ  
تأثـير استفاده از كديين در پيشگيري از ميزان بروز سرفه، اين تحقيق روي بيماران تحت عمل جراحي كاتاراكت                   

 . انجام شد١٣٧٩بيمارستان فارابي اصفهان در سال 

روه ـمار در دو گ   ـ بي ١٥٠ور بوده كه بر روي      ـالعه از نوع كارآزمايي باليني دوسويه ك      اين مط  :مـواد و روش هـا     
 در گروه مورد يك ساعت قبل از .نحوه القا و نگهداري بيهوشي در دو گروه يكسان بود       و   نفـري انجـام شـد        ٧٥

ي داراي كاتاراكت بيماران همگ .  ميلي گرم كديين فسفات و در گروه شاهد همين مقدار پلاسبو داده شد             ٣٠عمـل   
 سيستول   خون ب و فشار  ـربان قل ـتعداد ض . را بود ـ از نوع اكست   ـگيمل جراحي هم  ـزايش سن و ع   ـناشـي از اف   

 دقيقه بعد از خارج كردن لوله تراشه        ٣له  صگـذاري تراشـه و بلافا       دقـيقه بعـد از لوـله       ٣و دياسـتول بلافاصـله      
 دقيقه بعد شمارش و     ١٠  دقيقه و  ٣فاصله بعد از اكستوبيشن و      انـدازه گـيري و ثبت  شد و تعداد سرفه بيماران بلا            

 . مورد قضاوت آماري قرار گرفت T-testثبت  شد و با آماره 

ما ـروه دارون ـ در گ  .سن بيماران در دو گروه مشابه بود      .  نفر مورد بررسي قرار گرفتند     ٧٥در هر گروه     :يافـته هـا   
 ميانگين         .)N.S(دچار عارضه سرفه شدند     )  درصد ٣/٢٥ ( نفـر  ١٩و در گـروه كدييـن       )  درصــد  ٧/٣٠( نفـر    ٢٣

 ).N.S ( بود ٠٥/٩ ± ٦٥/٨ و در گروه كديين برابر       ٦٥/٥ ± ٥٦/٤عداد سرفه در گروه دارونما      ت) انحراف معيار   ±(
از  دقيقه بعد    ٣ دقيقه بعد از لوله گذاري و        ٣خـون دياسـتول و سيستول قبل از لوله گذاري تراشه و              مـيزان فشـار   

 .دخارج كردن لوله تراشه مشابه بود و اختلاف آنها به لحاظ آماري معني  دار نبو

استفاده از كديين خوراكي قادر به پيشگيري از بروز و تعداد سرفه بعد از عمل جراحي كاتاراكت                  :نتـيجه گيري  
 .ن را توصيه مي نمايدتوجه به بروز اين عارضه و تبعات آن انجام ساير تسهيلات براي پيشگيري از آ با. يستن

 .آب مراوريدكديين، سرفه، جراحي  :واژگان كليدي
 
 
 
 
 
  دانشگاه علوم پزشكي كاشان،گروه بيهوشي و مراقبتهاي ويژه ـ ١

  گروه بيهوشي و مراقبت هاي ويژه، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان-٢
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 مقدمه
عمل جراحي آب مراوريد يكي از شايع ترين        

 پزشكي  است كه تحت       اعمال جراحي در چشم    
با ). ١(بيهوشي عمومي و موضعي قابل انجام است         

توجه به عواملي نظير حركت بيمار،  ترس از مـحيط         
بســته ناشـي از پــوشــش هاي جــراحــي              

)Clusterophobia(       عدم همكاري بيماران مسن به  ،
دليل كاهش شنوايي، بيماري ريوي كه حين عمل          

كت بيمار مي شود، لرزش      منجر به سرفه و حر       
موضعي كه منجر به حركت بيمار مي شود مثل             
پاركينسون و احتمال طولاني شدن عمل جراحي به         
دليل يك اتفاق غيرقابل پيش بيني و افزايش كيفيت          
عمل جراحي اكثر جراحان تمايل به انجام جراحي          

گر چه عمل   ). ٢ و   ٣(زير بيهوشي عمومي دارند      
اران مسن انجام مي شود و     جراحي كاتاراكت در بيم   

بيشتر آنها دچار بيماري هاي قلبي و ريوي همراه با           
افزايش سن هستند ولي به دليل تروماي ناچيز ناشي          
از عمل جراحي كاتاراكت امكان انجام اين عمل           

يكي از  . جراحي تحت بيهوشي عمومي وجود دارد      
عوارض لوله گذاري تراشه در بيهوشي عمومي           

بيمار و احتمال بروز سرفه بعد از       تحريك راه هوايي    
 ). ٤(خارج كردن لوله تراشه است 

 
سرفه به دليل افزايش فشار اينتراتوراسيك         
مانع از بازگشت وريدي به قلب شده و فشار وريدي          
را بالا مي برد كه اين افزايش فشار وريدي در              
وريدهاي چشمي مي تواند سبب پاره شدن عروق          

مل جراحي دچار    چشمي كه به تازگي بعد از ع         
تروما شده اند و نيز در افراد مسن دچار آترواسكلروز         
. هستند شود و خونريزي اتاق قدامي را باعث شود          

هم چنين افزايش فشار وريدي منجر به افزايش فشار         
داخل چشمي شده كه توانايي پاره كردن بخيه هاي          

همه اين عوارض   . چشم بعد از عمل جراحي را دارد      

 عمل جراحي و ايجاد ناراحتي       سبب كاهش كيفيت  
بدين ترتيب يافتن راه هايي    ). ٣(براي بيمار مي گردد    

براي كاهش ميزان سرفه بعد از خارج كردن لوله            
استفاده از مخدر    . تراشه ضروري به نظر مي رسد      

وريدي و ليدوكائين وريدي ميزان تحمل لوله تراشه         
را مي افزايند و احتمال سرفه را مي كاهند ولي             

). ٤(زمان دوره ريكاوري بيمار را طولاني مي كنند     هم 
 مورفين قدرت داشته و     ٢/١كديين يا متيل مورفين      

 ٢نسبت قدرت تجويز دهاني آن به تجويز پارنترال          
 مي باشد كه استفاده خوراكي آن را مطلوب           ٣به  

جلوه مي دهد قدرت آنالژزيك دارو متوسط ولي          
 كديين  پس از خوردن  . قدرت ضد سرفه آن بالاست    

 P450اين دارو در كبد توسط آنزيم سيتوكروم             
متابوليزه و به مورفين تبديل مي شود كه براي اعمال          

مصرف داخل وريدي دارو    . اثر دارو ضروري  است   
سبب كاهش شديد فشار خون مي شود و به همين           

 ). ٥(دليل به كار نمي رود 
 

 مواد و روش ها
 ١٥٠تعداد نمونه بر اساس مطالعات آماري         

.  نفري تقسيم  شدند   ٧٥نفر تعيين شد كه در دو گروه        
يك ساعت قبل از عمل به هر دو گروه كپسول هايي           

 ميلي ليتر آب داده مي شد كه در يك گروه            ٨٠با  
 كديين فسفات و در گروه ديگر حاوي        mg٣٠حاوي  

mgپلاسبو بود٣٠  . 

. مطالعه به صورت دو سويه كور انجام شود        
يهوشي براي هر دو گروه كاملاً      نوع القا و نگهداري ب    

يكسان بود و همه بيماران توسط يك نفر لوله گذاري         
كليه بيماران مبتلا به      . تراشه و اكستوبه  شدند     

 ١٣٧٩ سالي كه از ارديبهشت ماه      ٤٥كاتاراكت بالاي   
به مدت يك سال به بيمارستان فارابي اصفهان             

 بيماراني كه بيش  . مراجعه  كردند وارد مطالعه شدند    
از يك بار لارنگوسكوپي  شدند، مدت لوله گذاري         
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 ثانيه طول  كشيد، لوله گذاري     ١٥تراشه آنها بيش از     
تراشه مشكل داشتند، بيماران معتاد به مواد مخدر و          
بيماراني كه سابقه سرفه مزمن و بيماري ريوي             

تعداد سرفه بيماران   . داشتند از مطالعه خارج شدند     
 دقيقه  ١٠ دقيقه و    ٣ و   بلافاصله بعد از اكستوبيشن   

 . بعد شمارش و ثبت  شد

هم چنين ميزان فشار خون  سيستولي و            
دياستولي تعداد ضربان قلب بلافاصله بعد از             

 دقيقه بعد و بلافاصله بعد از        ٣لوله گذاري تراشه و    
 دقيقه بعد از آن        ٣خارج كردن لوله تراشه و         

اطلاعات به دست آمده     . اندازه گيري و ثبت شدند    
 و به   Chi square, T-testط آزمون هاي آماري    توس

مورد تجزيه و      SPSS Windowsوسيله نرم افزار 
 . تحليل آماري قرار گرفت

 
 
 يافته ها

 نفري ٧٥ نفر در دو گروه      ١٥٠در اين مطالعه    

)  درصد ٣/٥٣( نفر   ٨٠مورد مطالعه قرار گرفتند كه       
حداقل سن  . مرد بودند )  درصد ٧/٤٦( نفر   ٧٠زن و   
 سال بود و ميانگـين     ٨٥ سال و حداكـثر     ٤٥ن  بيمارا

 ٤٤/٦١ ± ٠٢/١٠در گروه شاهد  )  انحراف معيار  ±(
تعداد .  بود ٧٢/٦٤ ± ٤٦/١٠سال در گروه كنترل      

 مورد  ١٩) كديين(بيماران دچار سرفه در گروه مورد       
تعداد سرفه آنها   )  انحراف معيار  ±(بود كه ميانگين    

رفه در گروه    و تعداد بيماران دچار س      ٠٥/٩ ± ٦٥/٨
تعداد )  انحراف معيار  ±( مـورد با ميانگين     ٢٣شاهد  

 بود و اختلاف معني داري بين      ٦٥/٥ ± ٦/٤سرفه  و    
 ). N.S(دو گروه وجود نداشت 

فشار خون سيستوليك و دياستوليك قبل و بعد از           
لوله گذاري و بعد از اكستوبيشن هم اختلاف             

ضربان در عوض ميانگين    ). N.S(معني داري نداشتند   
قلب دو گروه مورد و شاهد در قبل عمل و بعد از              

به (انتوباسيون اختلاف معني داري با هم داشت            
 ). >٠٥/٠P و P=٠٠٤/٠ترتيب 

 
تفاده از اس زمان پيگيري و به تفكيك   د سرفه بعد از عمل جراحي كاتاراكت برحسباتعدو ميزان بروز  -١جدول  

  يا دارونماكديين
 

 بعد از اكستوبيشنبلافاصله   بعد از اكستوبيشن دقيقه٣ اكستوبيشن بعد از دقيقه ١٠

 تعداد سرفه
بروز 
 سرفه

 بروز سرفه تعداد سرفه بروز سرفه رفهستعداد 

هاي  زمان        
 پيگيري 

 
 هاي  گروه

 تحقيق         

٦٦/٧ ± ٠٤/٤ 
٣ 

)٤( 
٤٢/٤ ± ٥٧/٥

٧ 

)٣/٩( 
٦٥/٥ ± ٥٦/٤  **

٢٣ 

)٧/٣٠(* 
 گروه كديين 

٧١/٥ ± ٣٥/٣ 
٧ 

)٣/٩( 
٧/٦ ± ٨/٤ 

١٥ 

)٢٠( 
٠٥/٩ ± ٦٥/١ 

١٩ 

)٣/٢٥( 
 گروه دارونما

N.S N.S N.S N.S N.S N.S  ***  نتيجه آزمون 

  Not Significant ***     انحارف معيار±ميانگين  **      .اعداد داخل پرانتز معرف درصد هستند *
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هاي پيگيري و به تفكيك گروههاي  اتاراكت برحسب زمانميزان فشارخون بيماران تحت عمل جراحي ك -٢جدول 
 دارونمااستفاده كننده از كديين 

 

 دياستول

)mmHg( 

 سيستول

)mmHg( 

فشارخون
               

 ها           گروه    

 زمان  بررسي 

 دارونما * ٦/١٢٥ ± ٤/١٤ ٩/٧٤ ± ٥/٧

 كديين ٣/١٢٧ ± ١/١٧ ٧/٧٣ ± ٣/٩
  از لوله گذاريقبل

 دارونما ٥/١٢١ ± ٩/١٦ ٩/٧٢ ± ٩/٨

 كديين ٢/١٢٠ ± ١/١٧ ٧/٧١ ± ٢/١٥
  بعد از لوله گذاري دقيقه٣

 دارونما ١/١٢٢ ± ٦/١٢ ٦/٧٤ ± ٦٥/٧

 كديين ٧/١٢٥ ± ٤/١٥ ٤/٧٣ ± ٥/٧
  دقيقه بعد از خارج كردن لوله٣

  انحارف معيار±ميانگين  **          
 

هاي با  هاي پيگيري و گروه زمان ماران تحت عمل جراحي كاتاراكت به تفكيك ميزان ضربان قلب بي-٣جدول شماره 
 .و بدون استفاده از كديين

 

 ضربان قلبتعداد 

)/min( 

                             ضربان قلب
       گروه ها

 زمان 

  پيگيري 

 دارونما * ٣/٨٠ ± ٤/١١

 كديين ٧/٧٣ ± ٢/١١
 قبل از عمل

 نمادارو ١/٨٦ ± ٣/٨

 كديين ٨/٨٣ ± ٨/٨
 بعد از لوله گذاري تراشه 

 دارونما ١/٨٨ ± ١٠

 كديين ٩/٨٤ ± ٩
 بعد از خارج كردن لوله تراشه 

  معيارفاانحر ± ميانگين *                



46  از ميزان سرفه بعد از جراحى پيشگيرى تأثير کديين خوراکى در بررسىپژوهشى فيض                        ، فصلنامه علمى   /  

 بحث
افزايش فشار خون داخل كره چشم بعد از           
اعمال جراحي كه طي آنها كره چشم باز شده است           

 و حتي مي تواند منجر به تخليه       بسيار خطرناك است  
بـروز عامـلي كه   . كامـل محـتويات چـشم گردد    

خون داخل چشم را مي افزايند مثل سرفه، تهوع         فشار
و استفراغ و زور زدن و مانور و السالوا بعد از اعمال            

لذا بايد سعي تيم     . جراحي چشم نامطلوب است    
پزشكي جراحي و بيهوشي بر اين باشد كه از بروز            

ن وقايع جلوگيري شود مثلاً سرفه باعث مي شود          اي
كه فشار داخل كره چشم كه در حالت طبيعي              

 نيز  ٣٠-٤٠ mmHg است به    ٢٠ mmHgحداكثر تا   
بدين ترتيب پيدا كردن راه هايي براي كاهش        . برسد

ميزان بروز سرفه بعد از جراحي هاي باز چشمي مثل         
استفاده از   . كاتاراكت مطلوب به نظر مي رسد        

هوشي عمومي براي جراحي آب مرواريد حتماً نياز        بي
به گذاردن لوله تراشه براي حفظ مطمئن راه هوايي          
بيمار دارد و عواملي نظير اندازه لوله تراشه، ميزان           
فشار كاف لوله تراشه به مخاط تراشه، استفاده از ژل          

كه تحريك شيميايي مخاط را      (بر روي لوله تراشه      
ش احتمال بروز سرفه در      سبب افزاي ) ايجاد مي كند 

بدين ترتيب انتظار مي رود     . بعد از عمل مي شوند    
ميزان بروز سرفه بعد از جراحي آب مراوريد در            
بيماراني كه لوله گذاري تراشه مي شوند نسبت به          
آنهايي كه لوله گذاري تراشه نمي شوند بيشتر باشد،         
هم چنين علي رغم گذاردن گاز كف حلق و ساكشن         

لق قبل از خارج كردن لوله تراشه        ترشحات كف ح  
احتمال آسپيراسيون مقدار جزيي از ترشحات و           
ذرات باقي مانده در كف حلق وجود دارد كه              

اين امر به خصوص در     . رفلكس سرفه را برمي انگيزد   
بيماري كه هنوز به طور كامل بيدار نشده است بيشتر          

از طرفي بيدار شدن كامل بيمار تحمل       . محتمل است 

بدين ترتيب  . راشه را براي وي مشكل مي كند      لوله ت 
متخصص بيهوشي در مورد زمان خارج كردن لوله          

بنابراين . تراشه در اين بيماران تنگنا قرار مي گيرد        
بايد به دنبال پيدا كردن راه هايي بود كه ميزان تحمل          
لوله تراشه را افزايش دهد،  ميزان بروز سرفه بعد از           

عين حال ريكاوري   عمل را كاهش مي دهد و در         
. سريعي از بيهوشي را نيز به همراه داشته باشد             

استفاده از مقادير بيشتر مخدر حين عمل مي تواند           
تحمل بيمار به لوله تراشه را افزايش دهد ولي              
بيماري كه مخدر زيادي گرفته باشد ريكاوري            

ليدوكائين وريدي حين    . طولاني پيدا خواهد كرد    
ه را افزايش مي دهد     عمل گر چه تحمل لوله تراش       

ولي به دليل تداخل با شل كننده هاي عضلاني غير           
دپولاريزان كه استفاده از آنها در اعمال جراحي            
چشم براي ايجاد بي حركتي كامل بيمار ضروري          
است سبب طولاني شدن زمان ريكاوري               

 . شل كننده هاي عضلاني مي گردد

در بررسي مقالات قبلي مطالعه ا ي مشابه          
ما صورت نگرفته بود تا بتوان نتايج حاصل         بررسي  

از . از اين مطالعه را با بقيه موارد مقايسه نمود             
روش هاي مختلفي جهت كاهش ميزان سرفه بعد از         
عمل استفاده شده است كه مي توان مخدر وريدي يا         

در يك تحقيقي    . ليدوكائين وريدي را نام برد       
هش روش هاي مختلف استفاده از ليدوكائين براي كا      

ميزان سرفه بعد از عمل مقايسه شد و ليدوكائين            
داخل كاف لوله تراشه مؤثرترين روش براي كاهش         
ميزان سرفه بعد از عمل گزارش شده است در حالي          
كه در اين روش ليدوكائين به صورت موضعي، به           
صورت داخل وريدي و به صورت ژل روي لوله            

ستفاده از  تراشه نيز استفاده شده بود كه در اين ميان ا         
ژل ليدوكائين روش نامناسبي تشخيص داده شد و          

 ).٦(توصيه شد كه از اين روش استفاده نشود 
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اما در بين روش هاي مختلف كاهش ميزان          
سرفه بعد از عمل جراحي روش هايي كه طول مدت         
ريكاوري داروهاي هوشبر يا داروهاي شل كننده          

ن عضلاني را افزايش مي دهند از ميزان مطلوب بود         
در مطالعه انجام شده فعلي      . اين روش ها مي كاهند  

مدت زمان بين پايان عمل جراحي و خارج كردن           
لوله تراشه در هر دو گروه دريافت كننده كدئين و           
پلاسبو اندازه گيري شد كه اختلافي از اين جهت بين         

 . دو گروه مشاهده نگرديد
 

 نتيجه گيري
ده اختلاف معني داري بين دو گروه مصرف كنن     

كدئين و پلاسبو از لحاظ ميزان بروز سرفه بعد از             
بدين ترتيب استفاده از      . عمل مشاهده نمي شود   

كديين خوراكي قبل از عمل براي كاهش ميزان سرفه   
هم چنين در مورد    . بعد از عمل توصيه نمي گردد      

فشار خون سيستوليك، فشار    (تغييرات هموديناميك   
عد از   ب) خون دياستوليك، تعداد ضربان قلب        

لوله گذاري تراشه و بعد از خارج كردن لوله تراشه          

در دو گروه تنها ميانگين تعداد ضربان قلب بعد از            
لوله گذاري تراشه در بيماراني كه كديين قبل از عمل         
مصرف كرده بودند كمتر از بيماراني بود كه دارونما         
مصرف كرده بودند و بقيه موارد هموديناميك             

 بين دو گروه بنابراين استفاده      اختلاف معني داري در  
از كدئين خوراكي براي كاهش ميزان تغييرات فشار         

بعد از لوله گذاري تراشه و        DBP و    SBPخون  
خارج كردن لوله تراشه نسبت به قبل از عمل توصيه          

 . نمي گردد
 

 پيشنهادات
در اين مطالعه از قرص كديين خرد شده و           

است و  دارونـما در داخل كپسـول استفاده شده          
هـرچند كپسول ها از يك نوع بوده اند ولي مي توان          
مطالعه بعدي را چنان ترتيب داد كه قرص كديين با           
يك قـرص پلاسبوي هم شكل و هم اندازه در دو            
گـروه مـصرف گردد تا اثر احـتمالي پوشش            
كپسول بر روي مـطالعه و اثر قـرص كديين حذف          

 . گردد
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