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 مقاله پژوهشي 

ی و بعد از لارنگوسکوپ فشارخوندکسمدتومیدین و لابتالول در تغییرات ضربان قلب و  تأثیربررسی 
  گذاري تراشه و مقایسه آن با گروه شاهدلوله

  
  ٣آرشام کمالي، ٢* بهزاد ناظم رعايا، ١ميترا جبل عاملي

 
  22/05/1398تاریخ پذیرش  18/02/1398تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

 ضربان غييراتت در لابتالول و دکسمدتوميدين تأثيرکه در اين مطالعه هدف  باشديميکي از اهداف القا بيهوشي تعديل تغييرات هموديناميک : هدف و زمينهپيش
  .باشديمشاهد  گروه با آن مقايسه و تراشه يگذارلوله و لارنگوسکوپي از بعد فشارخون و قلب

کانديد عمل جراحي بيهوشي عمومي  ساله ۶۰تا  ۱۸بيمار  ۱۲۰روي بر  که باشديماين مطالعه از نوع کارآزمايي باليني تصادفي شده دوسوکور : کار و روشمواد 
بتالول و شاهد تقسيم لا، دکسمدتوميدين يکنندهمصرف گرفت. بيماران به شکل تصادفي به سه گروهانجام  ۱۳۹۷-۱۳۹۶در بيمارستان الزهرا اصفهان در سال 

و درصد  کياستوليد فشارخون، کيستوليس فشارخون، ضربان قلب، يانيمتوسط شر فشارخون نيانگيمکلينيکي شامل  يهادادهجنسيت و ، قد، وزن، سن شدند.
مورد  )repeated measureمکرر ( يهااندازهو با استفاده از روش آناليز  يآورجمع intubationپس از  دقيقه ۱، ۳، ۵، ۱۰ يهازماندر  اشباع هموگلوبين

  قرار گرفتند. تحليلوتجزيه
ي را در دارمعنيتفاوت  هايبررسنتايج  درصد) مرد بودند. ۵۲نفر ( ۶۳ هاآنبود که از بين   ۶۲/۴۲ ±۴۰/۱ کانديد عمل جراحيميانگين سني بيماران : هايافته

). اما اختلاف بين سه گروه p>0.05نشان نداد ( هموگلوبينو درصد اشباع  ليکدياستو فشارخون، ليکسيستو فشارخون، متوسط شرياني فشارخون ازنظرسه گروه 
مشاهده شد گروه لابتالول و گروه کنترل  از ترکمي دارمعني طوربه دکسمدتوميدين در گروه. ضربان قلب تاس دارمعني آماري ازنظر براي متغير ضربان قلب

)0.00=p-.(  
اختلالات  ترکمتر هموديناميک و بروز ثبات مطلوب با دکسمدتوميدين سهيدر مقا لابتالول از استفاده ؛داد کهنتايج مطالعه حاضر نشان : گيرينتيجهبحث و 

   .هموديناميک را به همراه دارد
 لارنگوسکوپي، لابتالول، دکسمدتومدين : هاکليدواژه

  
 ١٣٩٨ آبان، ۶۶۵-۶۷۱ ص، هشتم شماره، مايسدوره ، يهارومي پزشکمجله 

  
ــفهان: آدرس مکاتبه ــفه، اص ــي ، بلوار ص ــي آموزش ــص ــي الزهرا (س)، مرکز فوق تخص ــتي ، درماني و پژوهش ــي و مراقبت هاي ويژه کد پس دفتر گروه بيهوش
  ۰۳۱۳۸۲۲۲۵۳۲ : تلفن ، ۸۱۷۴۶۷۵۷۳۱

Email: behzad_nazem@med.mui.ac.ir 

  
  مقدمه

 ٥/١٠با قلم نازنين اندازه ، متن مقاله نيز همچون بخش چکيده
براي لغات انگليسي  ٥/٩با اندازه  Times New Romanو قلم 

و پررنگ  ٥/١١ها بايد با قلم ياقوت اندازه نوشته شود. عنوان بخش
  نوشته شود.

داخل تراشـه در طـي بيهوشـي بـا  يگذارلولهلارنگوسكوپي و 
 جهيتدرنو  هاكاتكولامينتحريـك سمپاتيك باعث افزايش آزادسازي 

                                                             
  ، ايراناصفهان ،اصفهان يدانشگاه علوم پزشک يهوشيگروه باستاد  ١
  سنده مسئول)ي، ايران (نواصفهان ،اصفهان يدانشگاه علوم پزشک يهوشيگروه ب ارياستاد ٢
  ، ايراناصفهان ،اصفهان يدانشگاه علوم پزشک يهوشيگروه ب ،يپزشک يدانشجو ٣

 ،كه اين پاسخ شوديم ضربان قلب و آريتمي، فشارخونافزايش 
ايسـكمي ميوكـارد  ازجملهباعـث بـروز شرايط خطرناكي  توانديم

و  فشارخوندر بيمـاران داراي عوامـل خطري نظير افزايش 
سركوب تحريـك  براي ).١-٤ايسـكميك قلبـي بشـود ( يهايماريب

داروهاي فارماكولوژيكي ، سـمپاتوآدرنال و تغييـرات هموديناميـك
و  هاتآنتاگونيسبتـا آدرنرژيـك ، ليـدوكائين، (اپيوئيـدهامتنوعي 

 گذاري تراشه تجويز شدهوازوديلاتورها) قبل از لارنگوسكوپي و لوله
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 يهاپاسخقـادر بـه سـركوب كامـل ، از اين داروهـا کيچيهاما ، است
  ).۵( هموديناميك بدون عوارض نامطلوب نبودند

 ياست که برا يستآگون ٢آلفا  يدارو يک يديندکسمدتوم
ضد  -خواص ضد درد واست  يبه شدت انتخاب ٢آلفا  يرندهيگ

 ونيخود را حفظ کند بدون آنکه باعث دپرس بخشآرامشاضطراب و 
 يلتما ٢آلفا  يرندهيگبه  يدينبا کلون سهيدر مقا) ٦( شود يتنفس

را فعال  يکآدرنژ ٢آلفا  يهارندهيگ يديندکسمدتوم .دارد يشتريب
 مرحله دوم خواب را درو فرد  شوديم يمارب ينو باعث تسک کنديم

non REM ٦( کنديمبعد از عمل کمک  يکاوريو به ر برديفروم (
و  شوديم يکباعث مهار مرکز سمپات ٢آلفا  يهارندهيگفعال کردن 

 کيناميشدن همود يدارو پا يکارد يو براد يپوتانسيونباعث ها ينا
 ندکيمکم  زيرا ن يوييدبه اپ يازو ن شوديم يدر طول جراح يضمر
 يکتحر يقاز طر يپوتانسيوو ها بخشآرامش، ضد اضطراب ) اثر١(
) ٢( شوديم يجادا type1A1 يميدازولينو ا a2a يمرکز يهارندهيگ

ستفاده ا، يتنفس يودرا يبر رو يديندکسمدتوم ياثر حداقل ليبه دل
 يدارو يک عنوان، بهياورژانس يريومو درمان دل يريآن در جلوگ

 بخشآرام يدارو يک عنوانبه ييتنهابهو  ICU در ياصل بخشآرام
 يامداخله يجرهايو پروس MRI مثل يصيتشخ يجرهايدر پروس

 ي) در دو مطالعه که بر رو٧گزارش شده است ( ICU در شدهانجام
ساله انجام شده مشخص شده که  ٧تا  ١کودک  ١٤٠

 اي يدازولامنسبت به م يترموفق يبخشآراماثر  يديندکسمدتوم
 هيرندگ يستآنتاگون يدارو يک) لابتالول ٨است (پروپوفول داشته 

B ٩دارد ( يزآلفا را ن يهارندهيگ يستياست که خواص آنتاگون (
 و يستوليکس فشارخونلابتالول و اسمولول هر دو باعث کاهش 

) اسمولول باعث کاهش ضربان قلب ١٠( شونديم ياستوليکد
 هکيدرصورت شوديم يکارد يباعث براد يگاه کهيطوربه شوديم

) لابتالول در ١٠( شوديملابتالول باعث کاهش متوسط ضربان قلب 
عوارض  و کندينم يجادا يپوتنشنها يکارتواستات لبا اسمولو يسهمقا
و  آوردينمرا به وجود  يکارد يو براد يکارد يمثل تاک يجد

 يگزينجا يک) لابتالول ممکن است ١٠است ( يزن ترصرفهبهمقرون
در  مسن که يماراندر ب مخصوصاًاسمولول باشد  يبرا صرفهبهمقرون

) اگرچه ١٠است ( ترکم اخواستهن يپوتانسيوناحتمال ابتلا به ها هاآن
 يغلظت دارو يشبا افزا معمولاًعمل  يندر ح يناميکاختلالات همود

از  است ترمناسباما  شوديم يريتهردو مد ياها يوييداپ يا يهوشيب
 اختلالات استفاده کرد. يندرمان ا يبرا يعروق يقلب يداروها

ربان کنترل ض يبرا يلآلفنتان يجابهاسمولول  يوناز انفوز استفاده
 دشويم يبعد از آرتروسکوپ يقلب باعث کاهش مشکلات اورژانس

)١١.(  
مناظر  يبرا يبنددرجه يستمس ١٩٨٤و لهان در سال  کورمک
روزنه  يهمه ١ يددر گر يستمس ينکردند. در ا يفتوص يلارنگوسکوپ

روزنه حنجره  يفقط بخش پشت ٢ يددر گر شوديم يدهحنجره د
 ٤ يدو در گر شوديم يدهد يگلوتفقط اپ ٣ يد. در گرشوديم يدهد

 يجراح يماراناز ب يلي) خ١٢( شوديم يدهو نه حنجره د يگلوتنه اپ
 يبا لوله تراشه دارا يسهاداره کرد که در مقا LMAبا  توانيمرا 

اسپاسم حنجره  صدا وخشونت ، سرفه، مثل گلودرد يترکمعوارض 
 انددهيخوابشکم  يکه رو يمارانيدر ب يراحتبه LMA) ١٣است (

 يا نيديدکسمدتوم تأثير) در مطالعات مختلف ١٤. (شوديمگذاشته 
اما  شده است يبررس ييتنهابه يناميکهمود ييراتلابتالول بر تغ

ند ک يسهمقا با گروه شاهد گر ويکديدو دارو را با  ينکه ا يمطالعات
 سهيمقا يينتع باهدف يامطالعهکه  يملذا بر آن شد باشديممحدود 

 انجام يهوشياز القا ب يناش يناميکهمود ييراتدو دارو بر تغ ينا
  .يمده

  
  مواد و روش کار

در يک مطالعه کارآزمايي باليني تصادفي شده دوسويه کور پس 
از کسب اجازه از کميته اخلاق دانشگاه علوم پزشکي اصفهان و اخذ 

 ,ASA Iبيمار زن و مرد  ۱۲۰تعداد ، کتبي از بيماران نامهرضايت

II  که کانديد عمل جراحي تحت بيهوشي عمومي در بيمارستان
سال هستند  ۶۰تا  ۱۸و در محدوده سني  ۹۷-۹۶الزهرا در سال 

ه نمونه با توجه ب تعداد تصادفي به سه گروه تقسيم شدند. طوربه
آمد  دستبه هر گروهنفر در  ۳۶حداقل ، هانيانگيم فرمول مقايسه

از ابتدا در هر گروه  هانمونهدرصدي  ۱۰ريزش  احتمالبهکه با توجه 
  نفر انتخاب گرديد. ۴۰

کانديد عمل جراحي بيماران  يهيکل: به مطالعه ورود معيارهاي
و تحت  ۶۰تا  ۱۸که در محدوده سني  در بيمارستان الزهرا الکتيو

 ASAمعاينات فيزيکي جز  ازنظر، روش بيهوشي عمومي قرار گيرند

I, II .بودند و همچنين اعتياد به الکل و مواد مخدر نداشتند 
نارسايي ، آسم، ۳بلاک درجه ، سابقه حساسيت: عدم ورود معيارهاي

 TCAمصرف ، IHD، سابقه سکته قلبي در شش ماه اخير، قلبي
 يهايماريب، )۲۷بيشتر از  BMIچاقي (، تب، MAOIمصرف 

: خروج از مطالعه معيارهايتنفسي و  يهايماريب، نورولوژيک
تر از بيش لارنگوسکوپي، ثانيه طول بکشد ۳۰لارنگوسکوپي بيشتر از 

  تنفسي. –قلبي  ايست، شديمتلاش  بارکي
دفي تصا طوربهبه اين صورت بود که بيماران  گيرينمونهروش  

در  NPOسه گروه قرار گرفتند. پروتکل مايع درماني در زمان  در
و در حين عمل بر  ۴-۲-۱کليه بيماران يکسان و بر اساس قانون 

بدون گرم کردن مايعات انجام گرفت. پس از  ۶-۸-۱۰اساس قانون 
قرار گرفتن بيماران روي تخت عمل و پس از متصل کردن 

 کاپنوگرافي و، استاندارد شامل پالس اکسي متر يهانگيتوريمان
ECG  ابتدا  و داروهاحياتي پايه ثبت گرديد  علائمدر سه گروه



 ۱۳۹۸آبان ، ۸، شماره ۳۰دوره   اروميه مجله پزشکي
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 A ۰,۱بلوس و سپس انفوزيون برقرار گرديد و در گروه  صورتبه
 ۰,۱بولوس و  صورتبهميکروگرم در کيلوگرم دکسمدتوميدين 

در گروه  شد ودقيقه داده  ۱۰انفوزيون طي  صورتبهنيز  ميکروگرم
B ۰,۱ ۰,۱و بولوس  صورتبهلابتالول  در کيلوگرم گرميليم 

نرمال سالين  Cو در گروه  دقيقه ۱۰انفوزيون طي  صورتبه گرميليم
دقيقه پس از  ۳با دو داروي قبلي داده شد. شکلهمهم حجم و 

داخل  يگذارلولهاقدام به لارنگوسکوپي و  تجويز شل کننده عضلاني
 علائم بعدازآنپنج و ده دقيقه ، سه، يک يهازمانتراشه نموده و در 

 حجمهم صورتبهو  شکلکيبه  داروهاحياتي ثبت گرديد. همه 
ازي کورس شد تا و يک اندازه به بيمار تزريق شکلکيداخل سرنگ 

  انجام شود.
، تراشه و اطمينان از محل صحيح آن يگذارلولهپس از انجام 

 NO2 ۶۰و مخلوط گازي  MACادامه بيهوشي با ايزوفلوران در حد 
پذيرفت و ميانگين  انجام mg/kg ۰,۱و مورفين  O2در  درصد

 سيستوليک و فشارخون، ضربان قلب، متوسط شرياني فشارخون
دقيقه پس از  ۱۰، ، ۵، ۳، ۱ يهازماندياستوليک در  فشارخون

intubation  بعد از القا بيهوشي در  ۱۲۰و  ۶۰ يهازمانو سپس در
 که بود ايگونهبهثبت گرديد. نحوه ونيتلاسيون بيمار  سه گروه

2ETCO  حفظ شد. ۳۰-۳۵حدود در  
 در انتهاي جراحي شل کننده عضلاني با استفاده از آتروپين

mg/kg۰۲/۰ و نئوسيتگين mg/kg ۰۴/۰  ريورس و پس از بيداري
 زمانمدت .ديگرديمکامل بيمار اکستوبه شده و به ريکاوري منتقل 

طول  ،اکستوباسيون (از زمان قطع گازهاي بيهوشي تا اکستوباسيون)
بيدار شدن از  زمانمدت، جراحي و ريکاوري، بيهوشي زمانمدت

مکان  ،بيهوشي (از زمان اکستوباسيون تا پاسخ بيمار نسبت به زمان
از ورود بيمار به ريکاوري اکسيژن از  پس .شديم و شخص) ثبت

مداوم تجويز و  طوربهليتر در دقيقه  ۳ان طريق کاتتر بيني به ميز
  .شديمسپس با يک پتو روي بيمار پوشانده 

 كيكليني علائم جنسيت و، سن، وزن، شامل قد بيماران اطلاعات
 زارافنرم وارد و گرديد ثبت مجري توسط شده ساخته ستيلچک در

۲۲SPSS  شد و آناليزهاي آماري در دو بخش توصيفي و تحليلي
ابتدا از آمار توصيفي شامل جداول ، هاجهت تحليل داده ارائه شد.

 ينترمهمهاي مرکزي و پراکندگي براي توصيف فرواني و شاخص
هاي مکرر اندازه استفاده شد. از آزمون، موردمطالعههاي افراد ويژگي

 گيري استفادهبراي انجام مقايسات بين سه گروه در چند بار اندازه
 ،هاي کاي دوسه گروه با استفاده از آزمونشد. ساير مقايسات بين 

داري در انجام شد. سطح معني، آناليز واريانس و کروسکال واليس
  در نظر گرفته شد. ۰,۰۵و برابر  ترها کمآزمونتمام 

  
  هايافته

بيماري که کانديد بيهوشي عمومي بودند و  ۱۲۰از ميان متن 
نفر در گروه  ۴۰، نفر در گروه کنترل ۴۰اين مطالعه شدند (وارد 

 ۵۲نفر ( ۶۳نفر در گروه دکسمدتوميدين) تعداد  ۳۹لابتالول و 
. ميانگين سن افراد اندبوده) زن درصد ۴۷نفر ( ۵۷) مرد و درصد

جدول  مطابق سال) بود. ۶۰-۱۸سال ( 1.40± 42.62 موردمطالعه
ي با دارمعنيدر سه گروه تفاوت  متغيرهاي دموگرافيک ۱شماره 

  )۱-(جدول ).p>0.05يکديگر نداشتند. (

  
  هاگروهدر  متغيرهاي و خصوصيات دموگرافيک بيماران يسهيمقا: )۱جدول (

  
شان را ن ياستوليکد فشارخون، يستوليکس فشارخون، يانيمتوسـط شـر   فشـارخون  ازنظررا در سـه گروه   يدارمعنيتفاوت  هايبررس ـنتايج 

  )۲-). (جدولp>0.05نداشت ( يدارمعنيتفاوت  يندر ضربان و درصد اشباع هموگلوب ي) ولp=0.00. (دهديم
  

  

 p-value دکسمدتوميدين (N=39) لابتالول (N=40) کنترل (N=40)  واحد  متغير

۸۵/۴۲ سال  سن ± ۸۳/۲  ۸۸/۴۵ ± ۳۱/۲  ۶۹/۳۹ ± ۰۱/۲  ۱۴/۰ 

۲۷/۷۵ کيلوگرم  وزن ± ۷۳/۱  ۰۵/۷۱ ± ۷۳/۱  ۷۳± ۴۳/۱  ۴۷/۰ 

۰۵/۱۶۹ سانتيمتر  قد ± ۳۳/۱  ۹۱/۱۶۸ ± ۱۱/۱  ۴۱/۱۷۰ ± ۰۲/۱  ۵۴/۰ 

)  (%) n  زن ۵/۴۲ %) ۱۷ (۶۰%) ۲۴ (۳۷%) ۱۵ 
۱۷/۰ 

) n (%)  (۵۵%) ۲۲ (۴۰%) ۱۶  مرد ۵/۶۲ %) ۲۵ 
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  هاگروهدر  مارانيب هموگلوبين و درصد اشباع ضربان قلب، ميانگين فشارخون يسهيمقا: )۲جدول (

 p-value دکسمدتوميدين (N=39) لابتالول (N=40) کنترل (N=40)  متغير

۳۷/۹۲ فشارخون متوسط شرياني ± ۳۳/۲  ۹۲/۱۰۹ ± ۸۱/۲  ۹۵/۱۰۱ ± ۳۶/۲  ۰۰/۰ 

۰۷/۱۲۲ سيستول فشارخون ± ۸۹/۲  ۱۷/۱۴۴ ± ۶۰/۳  ۷۷/۱۳۰ ± ۴۷/۲  ۰۰/۰ 

۷۰/۷۷ دياستول فشارخون ± ۲۱/۲  ۳۵/۹۲ ± ۲۵/۲  ۷۷/۸۴ ± ۱۸/۲  ۰۰/۰ 

۳۷/۸۳  ضربان قلب ± ۴۶/۲  ۳۲/۸۷ ± ۴۱/۲  ۶۵/۸۰ ± ۵۳/۱  ۰۹/۰ 

۱۲/۹۷ درصد اشباع هموگلوبين ± ۱۱/۰  ۲۳/۹۷ ± ۱۴/۰  ۷۵/۹۶ ± ۲۰/۰  ۱۱/۰ 

  
. دهدينمرا نشان  يهوشـي شـدن از ب  يدارب زمانمدتو  يکاورياقامت در ر زمانمدت ازنظررا در سـه گروه   يدارمعنيتفاوت  هايبررس ـ جينتا

)p>0.05۳-). (جدول(  
  

  هاگروهدر  مارانيب بيدار شدن از بيهوشي زمانمدتو  اقامت در ريکاوري زمانمدت نيانگيم يسهيمقا: )۳جدول (

 لابتالول (N=40) کنترل (N=40) واحد زمان  متغير
(N=40) 

 دکسمدتوميدين
p-value 

۶۴/۱۰۸ دقيقه  اقامت در ريکاوري ± ۸۷/۱۰  ۳۴/۱۱۴ ± ۸۷/۱۱  ۰۹/۱۰۹ ± ۷۹/۹  ۹۹/۰  

۵۴/۶۷ دقيقه  بيدار شدن از بيهوشي ± ۹۰/۶  ۷۱/۷۷ ± ۶۹/۶  ۶۶/۷۳ ± ۲۱/۶  ۴۱/۰  

۲۲/۶۷ دقيقه  اکستيوبيشن ± ۹۵/۶  ۰۵/۷۹ ± ۴۵/۶  ۶۶/۷۳ ± ۲۱/۶  ۳۴/۰  

  
. شدت کاهش در ضربان قلب بعد از دقيقه ابدييمکاهش  آنازپسيک دقيقه پس از مصرف دارو ضربان قلب در هر سه گروه افزايش يافته و 

  )۱-نمودار( دکسمدتوميدين نسبت به دو گروه ديگر بيشتر است. کنندهمصرفيکم در گروه 
 

  بررسي اثر زمان و دارو بر روي ضربان قلب: )۱(نمودار 
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  بحث 
ه ب يرسانژنياکسفرايندي است كه جهت ، تراشه يگذارلوله

، و بـدون آن رديگيمبيمـار در قبل از انجام اعمال جراحي انجام 
، رديگيمعمال جراحي كه تحت بيهوشي عمومي انجام  انجـام اغلـب

 اتيتجربمطالعات و ، خواهد بود. از طرف ديگر رممکنيغدر عمل 
تراشه با بروز برخي اختلالات  يگذارلولهمختلف نشان داده است كه 

و ضربان  فشارخونافزايش يا كاهش شديد  ازجملههموديناميـك 
كـه در صـورت عـدم اتخـاذ تـدابير  باشديمقلـب در بيمـار همـراه 

و حتي  بارانيزعواقب  توانديم، لازم از طـرف متخصص بيهوشي
  .مـرگ بيمـار را بـه دنبال داشته باشد

داروهايي  ازجمله دکسمدتوميدينلابتالول و ، ن راستادر اي
شايع جهت حفظ ثبات  طور، بههستند كه در حال حاضر

قرار  مورداستفادههموديناميك بيمـاران در اعمال جراحي مختلف 
 ات اين دو داروتأثير، هاپژوهشدر مطالعات و  کهييازآنجاو  رنديگيم

حاضـر  يمطالعه، و مقايسه قرار گرفته است يموردبررسكمتر 
غييرات بر ت دکسمدتوميدينتجويز لابتالول و  تأثيرتعيـين  باهدف

شه در ترا يگذارلولهو ضربان قلب بعد از لارنگوسكوپي و  فشارخون
و نتايج حاصل از اين  مقايسـه بـا گـروه شـاهد بـه انجام رسيد

 در مورداشاره دارمعنيبا در نظر گرفتن پارامترها  توانديممطالعه 
اين مطالعه از سوي پزشکان معالج و در نظر داشتن شرايط باليني 

  باشد. تعميمقابل، بيماران
، ـالوللابت يکنندهافتيدرسه گروه ، حاضر يمطالعهبرابر نتايج 

متغيرهـاي دموگرافيـك و پايـه  ازنظر کنترلو  دکسمدتوميدين
اثر ، گرفتهانجام يهاليتحلي نداشتند و در دارمعنياختلاف 
 يهاتفاوترو، ازاينديده نشد.  هاآناز  ياکنندهمخدوش
مربوط به نوع داروي ، اديزاحتمالبه، بـين سه گروه شدهمشاهده

نشـان داد بررسي پارامترهـاي هموديناميـك  .باشديماستفاده شده 
، متوسط شرياني فشارخون ازنظر، كـه در طـي مـدت مطالعه

دياستوليک و درصد اشباع  فشارخون، سيستوليک فشارخون
هموگلوبين نشان نداد. اما اختلاف بين سه گروه براي متغير ضربان 

است. نتايج آزمون تعقيبي نشان داد  دارمعنيآماري  ازنظر قلب
 گروه از ترکمي دارمعني طوربه يديندکسمدتوم در گروهضربان قلب 

و همكاران نيز  Chung يمطالعهدر  لابتالول و گروه کنترل است.
دز متوســط بلــوس لابتــالول بــا ســركوب پاســخ ضــربان 

ـر امـا كمتـرين اث، همراه بوده يگذارلولهقلــب بــه لارنگوسكوپي و 
  ).۵است (داشته  فشارخونرا بـر روي افزايش 

گذار در تغيير ميانگين تأثيريک عامل  عنوانبههمچنين زمان 
، تولدياس فشارخون، سيستول فشارخون، متوسط شرياني فشارخون

 اثرات بررسي درصد اشباع هموگلوبين و ضربان قلب نقش دارد.
ط متوس فشارخونمتقابل نيز نشان داد روند تغييرات ميانگين 

اشباع  درصد، دياستوليک فشارخون، سيستوليک فشارخون، شرياني
هموگلوبين و ضربان قلب در طول زمان در سه گروه با يکديگر 

  متفاوت است.
 ۴بيمــار بــالغ بــه  ۴۰، و همكــاران Singh يمطالعهدر 
ـا دارونم بيبه ترت، تايي تقسيم شدند و اين چهار گروه ۱۰گــروه 

لابتالول و  گرميليم ۵، ليدوكائين گرميليم ۱۰۰، (نرمـال سالين)
 يگذارولهللابتالول در دو دقيقه قبل از لارنگوسكوپي و  گرميليم ۱۰

يك بولوس داخل وريدي قبل از القاي بيهوشي  عنوانبهتراشـه 
 ،لابتالول گرميليم ۱۰تزريق ، آمدهدستبهبرابر نتايج  .دريافت كردند

مـانع افـزايش ضربان قلب شده بود و در مقايسه با بيماراني كه 
لابتالول بعد از لارنگوسكوپي  گرميليم ۵دارونما و يا ليـدوكائين و يا 

اما  ،برخوردار بودند يترنييپاقلب  از ضربان، دريافـت كـرده بودنـد
ي نداشت. در اين دارمعنيدر چهار گروه اختلاف  فشارخونپاسخ به 

لابتالول  گرميليم ۱۰شده اسـت كه تجويز  گيرينتيجه، مطالعه
ايمن و  يالهيوس، داخل وريـدي قبـل از القـاي بيهوشي صورتبه

اما ، دباشيمبـراي جلـوگيري از افـزايش ضربان قلب  صرفهبهمقرون
در پاسـخ به لارنگوسكوپي و  فشارخوندر جلوگيري از افزايش 

اين مطالعه از سوي  يهاتيمحدودذکر ) ۴( .مؤثر نيست يگذارلوله
 دودمح به توانيمکه  رسديم به نظرنويسندگان اين مقاله ضروري 

 حجم نمونه افزايش صورت و در کرد اشاره آماري جامعه بودن
 عمناب بودن دارا ملزم خود که يافت دست بهتري نتايج به توانيم

  است. بيشتري انساني و مالي
  

  گيرينتيجه
در  لابتالول استفاده از، حاضر از مطالعه آمدهدستبه جينتا برابر

روز هموديناميـك و بـ ترمطلوب باثباتبيماران تحت لارنگوسكوپي 
 دکسمدتوميدينكمتـر اخـتلالات هموديناميـك در مقايسه با 

 تأثير ليبه دل آمدهدستبهنتايج  ديآيمبه نظر  باشديمهمراه 
  .باشديمآلفا و بتا  يهارندهيگلابتالول بر 

  
  قدرداني تشکر و

 پزشـكي ياحرفهدكتري  ينامهپاياناين پژوهش برگرفته از 
معاونــت  يحوزهدر  ۳۹۶۹۱۷ يشمارهعمـومي اســت كــه بــا 

 يهاتيحماتصويب و با اصفهان پزشكي  يدانشکدهپژوهشــي 
از زحمات اين ، وسيلهبدين. اين معاونت انجام شـدمادي و معنوي 

  .ديآيمعزيزان تقدير و تشكر به عمل 
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Abstract 
Background & Aims: One of the objectives of a smooth laryngoscopy is to minimize hemodynamic 
changes. The goal of this study was to assess the effects of dexmedetomidine and labetalol on heart rate 
and blood pressure changes after laryngoscopy compared to a control group. 
Materials & Methods: This was a randomized, double-blind clinical trial conducted on 120 patients 
aged between 18 and 60 years, who were candidates for surgery under general anesthesia at Alzahra 
Hospital in Isfahan during 2017-2018. Patients were randomly allocated to three groups: 
dexmedetomidine group, labetalol group, and control group. The patient's age, weight, height, gender, 
and clinical data including mean blood pressure(BP), heart rate, systolic BP, diastolic BP, and oxygen 
saturation during 1, 3, 5 and 10 minutes after intubation were collected and analyzed using repeated 
measure analysis. 
Results: The average age of patients who were candidates for surgery was 42.62 +/- 1.40. Fifty-two 
percent (63 patients) of the subjects were male. The results showed no significant difference in mean 
BP, diastolic BP, systolic BP or oxygen saturation (p>0.05) in the three groups. But the difference in 
heart rate between the three groups was statistically significant. The heart rate in the dexmedetomidine 
group was significantly lower than the labetalol and control groups (p =0.00). 
Conclusion: The results of the current study demonstrated that using labetalol provided more desirable 
hemodynamic stability compared to dexmedetomidine and caused less hemodynamic disturbances. 
Keywords: dexmedetomidine; labetalol; laryngoscopy. 
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