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 چکیده 
 

 شـواهدي  تاکنون گردد.متعدد عفونی و غیرعفونی ایجاد می کنژونکتیویت در اثر عوامل و هدف: زمینه
هدف  باشد. نمی معمول نیز مواردي چنین و نشده گزارش  فیشر آنال کنژونکتیویت پس از جراحی ایجاد از

  .باشدمی فیشر آنال جراحی بعد از عمل  غیرمعمول مورد کنژونکتیویت سه مطالعه گزارش این
دادند کـه متعاقـب عمـل جراحـی     مطالعه را سه خانم میانسال تشکیل می بیماران مورد :گزارش موارد

بودنـد. در بررسـی متـون پژوهشـی گزارشـی مبنـی بـر بـروز          فیشر آنال مبـتلا بـه کنژونکتیویـت شـده    
 کونژونکتیویت متعاقب عمل جراحی فیشر آنال بدست نیامد.

بـا محلـول    یهوشـی ماسـک ب   ینمتون نشان داد که عمل ضد عفو تریشب یاگرچه بررس گیري:نتیجه
علت حادثه بوده  ترینبخاطر غلظت بالا، محتمل یسیتهتوکس یجادآن و ا يو عدم شستشو یظدکونکس غل

 همراه است. یمعمول همچنان با ابهامات یرغ یتوضع ینبروز ا یعلت اصل یاست، ول

 :  ها واژه دیکل
 53کونژنکتیویت، دکـونکس  

آنـال، بیهوشـی   پلاس، فیشـر 
 عمومی

 

ــرانحقــوق  یتمــام  يشــر ب
تربت  یدانشگاه علوم پزشک

 محفوظ است. حیدریه

 

 مقدمه 

در  یچشـم  یمـاري ب تـرین یع) شـا یویـت التهاب ملتحمه (کنژونکت

ملتحمه همراه  یفخف یسراسر جهان است و شدت آن از پرخون

فـراوان   یهمراه با ترشحات چرک ـ یدتا التهاب شد ریزشبا اشک

 ياز مـوارد  یعیشـامل گـروه وس ـ   یمـاري ب ین). ا1است ( یرمتغ

و  یعفـون  ینیبه دو نوع بـال  و است که سبب التهاب ملتحمه شده

 ). 3-1( یدنما یتظاهر م یرعفونیغ

تر مقعـد اسـت کـه موجـب     کاسـفن  یـه در ناح یآنـال زخم ـ  فیشر

 شـود یدر هنگام اجابت مزاج م ـ یزيدرد و خونر یلاز قب یعلائم

). اســتفاده از 4( یـد نما یو  بـه صـورت حـاد و مـزمن بـروز م ـ     

در کتب مرجـع بـه عنـوان درمـان اسـتاندارد       یجراح هايروش

و  ونمت ـ ی). با توجـه بـه بررس ـ  5( باشندیمزمن مطرح م یشرف

ــواهد   ــاکنون شـ ــود تـ ــات موجـ ــاس اطلاعـ ــاداز ا يبراسـ  یجـ

. هـدف از  یامدآنال بدست ن یشرف یبه دنبال جراح یویتکنژونکت

به دنبـال   یرمعمولغ یویتمطالعه گزارش سه مورد کنژونکت ینا

  آنال است. یشرف یعمل جراح

 گزارش موارد 
بیماران مورد گزارش سه نفر خانم بودند که تحت عمل جراحـی  

آنال در اتاق عمل یکی از بیمارسـتان هـاي سـبزوار قـرار      فیشر

 37-25سال بـا دامنـه سـنی     32اند. میانگین سنی بیماران گرفته

سال بود. هر سه بیمار در یک روز، توسط یک جـراح و در یـک   

اتاق عمل و به ترتیب تحت عمل جراحی فیشرکتومی قرار گرفتند 

 و از علائم التهاب چشمی شکایت داشتند.

ساله اسـت کـه بـه علّـت درد مقعـد بعـد از        25بیمار اول خانمی 

اجابت مزاج مراجعه نموده است. خونریزي و یبوست نداشـته و  

سابقه درد از سه ماه پیش را بیان می نماید. پنج سال پیش تحت 

عمل جراحی سزارین قرار گرفته و همان سال نیز عمل جراحـی  

 ندکتومی و کورتاژ رافیشرکتومی داشته است. سابقه جراحی آپا
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کند. حساسیت و مصرف دارو نداشته و در معاینـه قبـل   ذکر می

  از عمل ملتحمه رنگ پریـده نبـوده اسـت. سـر و گـردن، قلـب و      

هـا نیـز بـه    ها طبیعی ذکر شده است. در معاینه سایر سیستمریه

جزء در ناحیه مقعد مورد غیر طبیعی یافـت نشـده اسـت. بیمـار     

مـورد عمـل جراحـی قـرار گرفتـه اسـت.       تحت بیهوشی عمومی 

داروهاي بیهوشی مصرفی شامل پروپوفول، تیوپنتـال، فنتانیـل،   

دقیقـه   15باشـد. مـدت جراحـی نیـز     میدازولام و ایزوفلوران می

بوده است. بیمار در فاصله دو ساعت بعد از جراحی از سوزش 

کند که با دستور تلفنی با جراح در ناحیه هر دو چشم شکایت می

یابـد سـپس عصـر همـان     جویز مسکن درد بیمار تسکین مـی و ت

 بعـد  یابـد روز روز از بیمارستان با دستور دارویی ترخیص می

 احسـاس   و قرمزي علامت بیمار فوق به طور سرپایی با عمل از

 در که است نموده مراجعه چشم متخصص به چشم در ناراحتی

ــه  ــد معاین ــوده 10/10 دی ــت ب ــان و اس ــا درم ــی ب ــره داروی  قط

 بهبود یافت. آرتلاك قطره و کلرامفنیکل 

ساله به علّـت خـونریزي از مقعـد مراجعـه      35بیمار دوم خانمی 

نموده است. از یک سال پیش علائم خونریزي و درد (کـه گـاهی   

همراه با اجابت مزاج بوده است) را داشته است که این علائـم از  

رد. سـابقه یـک   اند. یبوست و اسهال نداسه ماه پیش تشدید یافته

هـاي رحمـی) را   بار تشنج و عمل جراحی توبکتومی (بستن لولـه 

مه رنـگ پریـده نیـز و سـایر     حکند. در معاینه فیزیکی ملتذکر می

ها به جزء در ناحیه مقعد مورد غیر طبیعـی یافـت نشـده    سیستم

دقیقـه بـوده اسـت. داروهـاي      20است. مدت عمـل جراحـی وي   

یل، ایزوفلوران و میدازولام بوده بیهوشی مصرفی تیوپنتال، فنتان

است. سه ساعت بعد از عمل جراحی بیمار از سردرد و استفراغ 

شکایت داشته است که براي وي مسکن تجویز شده است. چهار 

ساعت بعد از جراحی نیز بیمار علائـم اشـک ریـزش، قرمـزي و     

ها همچنین درد شدید در ناحیه پـاي راسـت و بـاتوك    درد چشم

ست. که اقدام انجام شده براي بیمـار درخواسـت   راست داشته ا

مشاوره چشم بوده است. بعد از انجـام مشـاوره بـا متخصـص     

چشم، بیمار با تشخیص کونژونکتیویت تحت درمان با داروهاي 

کلرامفنیکل، و جنتامایسین قرار گرفته است و صبح روز بعـد از  

 .عمل با دستور دارویی ترخیص شده است

 چرکی ترشح اصلی شکایت بیمار با عمل از بعد  دوم مجددا روز

 راسـت   چشم معاینه در است. نموده مراجعه چشم متخصص به

 عینـک  بـدون  چـپ  چشم ،3/0 عینک با ،4 عینک بدون راست دید

 کورنئـال ( قرنیـه  اپیتلـیم  کنـدگی . اسـت  بـوده  7/0 عینک با ،2/0  

 مشـاهده  قرنیـه  تحتانی سوم یک ناحیه در چشم دو هر) ابریژن 

 سیپروفلوکساسـین،  چشـمی  قطـره  با درمان تحت که است شده 

 سـیر  نهایـت  در .گرفت قرار آرتلاك قطره و اریترومایسین  پماد

 ).2و  1(تصویر  بود همراه بهبودي با بیماري کلی
 

 
 قرمزي ملتحمه بعد از عمل جراحی در چشم راست بیمارتصویر . 1شکل

 

 
 جراحی در چشم چپ بیمار. تصویر قرمزي ملتحمه بعد از عمل 2شکل 

 

سـاله اسـت کـه بـا شـکایت شـقاق مقعـد         37بیمار سوم خانمی 

مراجعه نموده است وي از یک سال پیش درد و خونریزي مقعـد  

 به هنگام اجابت مزاج داشته است که این درد تـا چنـدین سـاعت   
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کنـد  بعد از اجابت مزاج نیز ادامـه داشـته اسـت. بیمـار ذکـر مـی      

زدگی مقعد نیز داشته است که با فشار یرونهنگام اجابت مزاج ب

زدگـی  گشته است. از سه هفته پـیش بیـرون  انگشت دست برنمی

تر شده و درد نیز افزایش یافته است. سابقه یبوست مکـرر  بیش

اکلمپسـی و  شده است. سـابقه پـره  داشته که با دارو برطرف می

اشـته  کند. دو بار نیز زایمان طبیعی دجراحی سزارین را ذکر می

کنـد. در  است. سابقه خانوادگی دیابت و فشـارخون را ذکـر مـی   

معاینه فیزیکی نیز به جز در ناحیه مقعد مورد غیر طبیعـی یافـت   

دقیقـه طـول کشـیده اسـت.      20نشده است. عمل جراحـی بیمـار   

داروهاي بیهوشـی مـورد اسـتفاده شـامل؛ پروپوفـول، فنتانیـل،       

حدود پـنج سـاعت بعـد از     باشد. بیمارتیوپنتال و ایزوفلوران می

هـا شـکایت   ریزش چشـم بوده و از سوزش و اشک قراربیعمل 

تـري ظهـور   داشته است. علائم در چشم راسـت بـا شـدت بـیش    

یافته است. که بعد از دستور تلفنی و هماهنگی بـا جـراح مسـکن    

بــراي بیمــار تجــویز شــده اســت. بعــد از بررســی انجــام شــده  

مشخص شده درد بیمار بهبـود یافتـه اسـت. بیمـار روز بعـد از      

  .شده استعمل با دستور دارویی ترخیص 

 بحث  
به دنبـال   کنژونکتیویتدر بررسی متون شواهدي مستند به نفع 

جراحی فیشر آنال بدست نیامـد. بـراي توجیـه چنـین مـواردي؛      

آلوده بودن پماد چشمی مـورد اسـتفاده حـین بیهوشـی، وجـود      

ها در اثر تبخیـر اشـک، آلـوده    هاي آلوده، باز بودن چشمماسک

و شـو  بودن دست تکنسین بیهوشی، حساسیت به محلول شست

 نظر گرفت.  توان درو تروماي ناشی از ماسک را نیز می

هاي تنفسی، بـگ ذخیـره   وسایل بیهوشی شامل لوله تراشه، لوله

 هـا  هـاي هـوا، ظـرف سـدالایم و انـواع تبخیـر کننـده       هوا، دریچه

توانند عامل انتقال عفونت باشـند. در یـک پـژوهش مشـخص     می

استفاده از وسایل یکبار مصـرف از لحـاظ اقتصـادي     گردید که

زیرا وسایلی که به هزینـه وسـایلی    ،باشدتر میمقرون به صرفه

گیرند باید هزینه تمیز کـردن  که به دفعات مورد استفاده قرار می

هــا را بــه دیگــر نگهــداري و جمــع آوري آن  ،و اســتریل نمــودن

 .)6(مخارج اضافه نمود 

آلودگی وسایل، محیط و پرسنل اتاق عمل، از  دیگر عوامل عمده 

باشد. شواهد نشان ماران میهاي بیمارستانی در بیایجاد عفونت

دهد باکتري یافـت شـده بـر روي پوسـت اکثریـت افـراد بـه        می

خصوص پرسـنل بیمارسـتان، از نـوع اسـتافیلوکوك کوآگـولاز      

باشد. این بـاکتري کـه بـه عنـوان فلـور طبیعـی، منشـا        منفی می

آلودگی از تمـاس دسـت پرسـنل بـوده کـه لازم اسـت حتمـا از        

اس مستقیم دست بـا ایـن وسـایل    دستکش استفاده شده و از تم

 . )7(خودداري شود 

همچنین تماس مزمن با گازهـاي هوشـبري منجـر بـه سـردرد،       

آلودگی، سرگیجه، تحریک خستگی، حالت تهوع و استفراغ، خواب

هاي تنفسی  ها، تحریک دهان و گلو و تحریک راهو قرمزي چشم

 3/18سـط  اما در این گزارش، بیماران به طور متو ،)8(می گردد 

تـر منـابع ایجـاد    دقیقه در اتاق عمل بودند در صورتی کـه بـیش  

علائم ناشی از هوشبرها را تمـاس مـزمن بـا گازهـاي بیهوشـی      

اند. در بررسی متون شواهدي به نفع تأثیر مواد بیهوشی دانسته

 دهنده بر ملتحمه چشم طی جراحی فیشر یافت نشد. از طرفی به

چشمی توسط بیمـاران قبـل از    کبیوتی دریافت قطره آنتی  دلیل

و تعیـین ژرم پـاتوژن    کشـت  جهـت  برداري نمونه  عمل از انجام

 صرفنظر گردید.  

 اســتفاده از محلـــول شــیمیایی دکـــونکس جهــت ضـــدعفونی    

هاي بیهوشی یکی دیگر از مـواردي بـود کـه در هـر سـه      ماسک

بیمار یکسان بود. دکونکس(سولارسـپت)، محلـولی اسـت بـدون     

و با اثر سریع براي افشانه (اسپري) و ضـدعفونی   مواد آلدئیدي

ســطوح کوچــک و تجهیــزات الکترونیــک  در زمــان محــدود (دو 

رود. ویژگی میکروب کشـی بسـیار گسـترده و    دقیقه) به کار می

شود تـا وسـایل بـراي بـه     زود خشک شدن این ماده، موجب می

. دکـونکس باعـث   )9(کارگیري دوبـاره  بسـرعت آمـاده شـوند     

شم شده و امکان آسیب و تخریب بافت قرنیه به دنبال تحریک چ

. محلـول دکـونکس بـه دلیـل     )10(تماس آن با چشم وجود دارد 

شـود  برد، لذا توصیه میتوکسیسیتی بالا خطر آسیب را بالا می

 تــا حــد امکــان از محلــول جــایگزین دیگــري جهــت ضــدعفونی  

ر هـا د هـا اسـتفاده شـود و یـا بعـد از قـرار دادن ماسـک       ماسک
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 1397بهار  .1شماره  .6دوره      جله دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریهم

 ينیرو  شیرزاد                                                               فیشر آنال متعاقب جراحی معمول غیر کنژونکتیویت

ها بـا آب اسـتریل بـه خـوبی انجـام      دکونکس شست و شوي آن

 و بودند زن گزارش مورد بیمار سه شود. در مطالعه حاضر هر

 عمـل  مـورد  هـم  سـر  پشت و جراح یک  توسط عمل، اتاق یک در

 مداخلـه  و بیوتیـک  آنتـی  دریافـت   از پس که گرفتند قرار جراحی

 . گرفتند  قرار درمان مورد پزشکی چشم

 گیرينتیجه 
نشان داد که ضـد  پژوهشگران تر ه بررسی بیشچاگربطور کلی 

عفونی کردن ماسک بیهوشی با محلول دکـونکس غلـیظ و عـدم    

ایجاد توکسیسیته بخـاطر  در نتیجه  ن وآشستشو و تمیز کردن 

ولی علت اصـلی و   ،ترین علت حادثه بوده استغلظت بالا محتمل

همراه  تیابهامبا  مستند بروز این  وضعیت غیر معمول همچنان 

همـواره هنگـام بیهـوش نمـودن      -1 ؛گـردد است. لذا پیشنهاد می

در حـین عمـل    -2بیمار مراقبت کافی از چشم بیمار به عمل آید. 

ها جراحی که به دلیل عدم وجود رفلکس قرنیه و باز ماندن چشم

به دنبال آن ممکن است ایجاد شود، حتمـا بایـد   هایی که و آسیب

هاي بیمار به پماد آغشته شده و با چسب پوشـانده شـود.   چشم

هاي بیهوشـی  همچنین دقت لازم به کار گرفته شود تا ماسک -3

براساس کتب مرجع و به طور استاندارد ضدعفونی شده باشـند  

وشی هاي بیهتا عوارض مشابه این سه مورد پیش نیاید. تکنسین

که به طور مداوم کنترل بیمار را به عهده دارند، نیـز حتمـا بایـد    

دستکش خود را بعد از پایان مراقبـت از هـر بیمـار و تمـاس بـا      

 بیمار بعدي تعویض نمایند.

 و قدردانی تشکر 
همکـاري   با ما که در این پژوهش انیعزیزبدین وسیله از تمامی 

 .آیدمیکردند، نهایت تشکر و سپاس به عمل 

 تضاد منافع 
در این پژوهش هیچ گونه تعـارض منـافعی توسـط نویسـندگان     

 .گزارش نشده است
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 Abstract 

  

Background & Aim: Conjunctivitis is caused by a large group of 
infectious and non-infectious factors. However, no evidence of 
conjunctivitis following anal fissure surgery has been reported and 
such cases are not common. The present study is to report three 
cases of uncommon conjunctivitis following anal fissure surgery. 

Cases: Patients presented in this study included three middle-aged 
women who suffered from conjunctivitis following anal fissure 
surgery. Searching medical databases, we did not find traces of such 
conditions due to anal fissure surgery; therefore, these cases can be 
considered as the first reports of the condition. 

Conclusion: although further investigation revealed that 
disinfection of anesthetic mask using highly concentrated deconex 
accompanied with lack of appropriate wash before usage and thus a 
toxicity caused by high concentrations of dconex could have been 
the most probable cause of the incident, however, it is still unclear 
why this abnormal condition occurred. 
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