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ABSTRACT

Background & objectives: The use of controlled hypotension is important to reduce bleeding
in some surgeries. This study aimed to determine the effects of dexmedetomidine (DEX) and
labetalol for induced hypotension in maxillofacial fractures surgery.
Methods: In this triple-blind randomized controlled clinical trial study, the patients with
maxillofacial fractures were randomly divided into two groups: group 1.
Dexmedetomidine (DEX) (bolus dose: 1μg/kg and maintenance dose: 0.3-0.5 μg/kg/h) and
group 2. Labetalol (bolus dose: 0.3mg/kg and maintenance dose: 0.2-0.5 mg/kg/h). The
patient's hemodynamic indices (including heart rate (HR), systolic blood pressure (SBP),
diastolic blood pressure (DBP), and mean arterial pressure (MAP) were recorded at various
surgical intervals. Finally, the surgeon's satisfaction (from 1-6 points) was evaluated. Data
were analyzed using SPSS 19 software.
Results: The MAP, SBP, and DBP were significantly higher in the DEX group than the
Labetalol group especially at 30 and 90 minutes after the bolus. The mean HR was
significantly lower in the DEX group than Labetalol during the recovery period. The
surgeon's satisfaction in the Labetalol group was significantly higher than the DEX group.
Conclusion: Based on the results, labetalol offers a better hemodynamics conditions than
DEX during surgery and also lead to greater overall surgeon satisfaction.
Keywords: Dexmedetomidine; Labetalol; Hypotensive Anesthesia; Maxillofacial Surgery;
Blood Pressure
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مقدمه
کنتــرل و ثبــات علائــم حیــاتی بیمــار در طــی بیهوشــی 

باشد اما در مواردي عمومی یکی از اهداف بیهوشی می
ار فش ـها جهت دستیابی بـه یکسـري اهـداف،   جراحیاز

خون بیمار بصورت کنتـرل شـده و بطـور محـدودي     

شود. این کاهش مقدار معینی داشته و میکاهش داده
شـود  میبا توجه به مقدار اولیه فشار خون بیمار تعیین

کـاهش فشـار   باشـد. مـی و نیز تابع محدودیت زمانی
خون بیش از مقـدار مجـاز یـا زمـان طـولانی موجـب       

و آسـیب احتمـالی   هـاي حیـاتی   کاهش پرفیوژن ارگان

چکیده
هیپوتانسیون کنترل شده به جهت کم ساختن خونریزي در برخی از اعمال جراحی اهمیت زیادي استفاده از زمینه و هدف:

دارد. هدف این مطالعـه تعیـین اثـرات همودینامیـک دکسـمدتومدین و لابتـالول در کـاهش کنتـرل شـده فشـار خـون در            
و صورت بود.هاي شکستگی فکجراحی

در این مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی شده سه سوکور، بیماران با شکستگی فک و صورت به طور تصادفی به روش کار:
گـروه لابتـالول (دوز شـروع    -2)؛ و μg/kg/h5/0–3/0و نگهدارنـده  μg/kg1دکسـمدتومدین (دوز شـروع  -1دو گروه 

mg/kg3/0 و نگهدارندهmg/kg/h5/0–2/0(   شامل ضربان قلب، فشـار خـون) تقسیم شدند. اطلاعات همودینامیک بیماران
6-1سیستولی، دیاستولی و فشار متوسط شریانی) در فواصل مختلف عمل ثبت گردید. همچنین میزان رضایتمندي جراح (از 

تحلیل شدند. SPSS-19نمره) ارزیابی شد. داده ها با استفاده از نرم افزار 
دقیقه 90و 30هاي گین فشار متوسط شریانی، فشار سیستولی و دیاستولی در گروه دکسمدتومیدین در زمانمیانیافته ها:

پس از شروع تزریق، به طور معنی داري بیشتر از گروه لابتالول بود. میانگین ضربان قلب در گروه دکسمدتومیدین به طور 
داري بیشتر میزان رضایتمندي جراح از گروه لابتالول به طور معنیداري در زمان ریکاوري کمتر از گروه لابتالول بود. معنی

. از گروه دکسمدتومیدین بود
رسـد کـه لابتـالول وضـعیت همودینامیـک بهتـري را حـین عمـل نسـبت بـه           براسـاس نتـایج، بـه نظـر مـی     نتیجه گیـري:  

دکسمدتومیدین ایجاد کرده و رضایتمندي بیشتر جراح را نیز در پی دارد. 
ار خونصورت، فشوشده، جراحی فککنترلدکسمدتومیدین، لابتالول، هیپوتانسیوني کلیدي:واژه ها
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ــا ــیآنه ــودم ــن.]1[ش ــروشای ــورب ــاهش ه منظ ک
ل و بهبـود دیـد در ناحیـه جراحـی     خونریزي حین عم ـ

نجـــاد هیپوتانســـیوبـــراي ای.]2[رودمـــیکـــاربـــه
شود که از میاز داروهاي مختلفی استفادهشده،کنترل

توان بـه منیـزیم سـولفات، سـدیم     میجمله این موارد
ماننــد اي کانــال کلســیم نیتروپروســاید، مهارگرهـ ـ
اسـمولول،  نیتروگلیسرین،نیکاردیپین وداروهایی مانند

ــت ــالول، آگونیس ــالابت ــلم2آلف ــمدتومدینث و دکس
داروهاي استنشاقی بیهوشی ماننـد ایزوفلـوران اشـاره    
نمــود. از ســوي دیگــر بکــارگیري اغلــب ایــن داروهــا 
عوارض خاص خود را دارد که برخی از معایب مـرتبط  

رکیبـات شـامل: مقاومـت بـه وازودیلاتورهـا،     با ایـن ت 
ــاکی ــدیم    ت ــا س ــرتبط ب ــیانید م ــمیت س ــی، س فیلاکس

نیتروپروساید، تضعیف میوکارد مرتبط بـا اسـمولول و   
عـلاوه بـر   باشـد. میافزایش زمان ریکاوري بعد عمل

عوارض ناشی از فشـارخون پـایین بـر کـاهش     اینها، از 
د غافل شد. نبایترکیبات ي بدن این هاخونرسانی ارگان

بــا ه و دبــووابســته بــه غلظــت ایــن داروهــاعــوارض
توان آنها را کاهش میي کمکیهاگیري از درمانبهره

ــ.]3-5[داد ــر ب ــونریزي از طــرف دیگ ــاهش خ راي ک
تنشاقی بیهوشی، این داروها بایستی ستوسط داروهاي ا

با دوز بالایی مورد اسـتفاده قـرار بگیرنـد کـه احتمـال      
بـرد. در  مـی ي این ترکیبات را بالاسمیت کبدي و کلیو

آل داروهــاي کاهنــده فشــارخون بایســتی حالــت ایــده
تجویز و کاربرد آسان، شروع اثر سـریع، اتمـام سـریع    
اثر بعد از قطع دارو، حذف سریع دارو از بـدن بـدون   

و هـا محدود بر روي ارگـان سمیت متابولیک، عوارض
ا داشـته  بینی و مـرتبط بـا دوز دارو ر  اثرات قابل پیش

تغییرات همودینامیک مانند افـزایش فشـار   .]6[باشند
 ــ ــاکی کـ ــون و تـ ــکوپی و خـ ــی از لارنگوسـ اردي ناشـ

ــه ــدولول ــذاري ان ــی  گ ــکلات بیهوش ــز از مش تراکئال نی
ایـن  باشـد. مـی عروقـی -خصوص در بیماران قلبـی به

بـــه آزادســـازي تغییـــرات همودینامیـــک در پاســـخ
شوند. در بیمارانیمو سایر مواد ایجادهاامینکاتکول

ایـن تغییـرات   )،1ASAو2(باکلاس یـک و دو بیهوشـی  

ما در بیماران باکلاس سه بیهوشیچندان جدي نیستند ا
زا خواهنـد  عروقـی، مشـکل  -خصوص بیماران قلبـی هب

بود. لذا داروهاي کاهنده فشار خون بـا هـدف کنتـرل    
دکسـمدتومدین  .]5[رونـد میاین تغییرات نیز به کار

اسـت کـه اضـطراب و درد را    α2ت گیرنـده آگونیس ـ
کنـد. همچنـین داراي   مـی بدون تضعیف تنفسی کنترل

گزارش .باشدمیاثرات آرام بخش و سمپاتولیتیک نیز
شـده در  که این ترکیب نوراپی نفرین آزادشده است

در نتیجه با کاهش ،دهدمیپاسخ به استرس را کاهش
بـه  ریت قلبی وکـاهش نوسـانات فشـارخون شـریانی    

ایجاد تعادل بین میزان اکسیژن در دسترس و اکسیژن 
کند و تغییرات همودینامیـک را  میمصرفی قلب کمک

حیطی و مرکزي این دارو با رساند. اثر ممیبه حداقل
ي آلفـا بـه صـورت وابسـته بـه دوز     هـا گیرندهاثر بر

ي پایین دکسمدتومدین سبب  هاغلظت.]7،8[باشدمی
درصد13به میزان نشاقیداروهاي استMACکاهش 

شـود و افـزایش غلظـت ایـن دارو باعـث کـاهش       می
درصـد و بـرون ده   29تـا  ضربان قلبپیشرونده در

گردد. افزایش اولیه فشـار خـون   میدرصد35قلبی تا
کننـده عروقـی   بـدلیل اثـرات منقـبض   شریانی احتمالاً

آلفـا دو  يهـا دکسمدتومدین ناشی از تحریک گیرنده
لابتـالول بلـوك کننـده رقـابتی     .]9،10[محیطی اسـت 

وبرخی ازباشدمیدرنرژیکآو بتا 1فا آلي هاگیرنده
پارگی ائورت و کنترل فشـار  موارد استفاده آن شامل:

. مطالعــات عنــوان شــده اســتخــون بــالا در حــاملگی 
تـوان از لابتـالول بـراي کنتـرل     میکنند کهمیپیشنهاد

اده نمـود اسـتف فشار خـون حـین اعمـال جراحـی نیـز     
ودکســمدتومیدیناثــراتراســتاهمــیندر.]11،12[

ي هـا جراحـی درفشـارخون افزایشکنترلدرلابتالول
ایـن دو  کـه گردیده استو مشخصبررسیمختلفی

پایدار فشار خـون و ضـربان قلـب   موجب کاهشدارو
ایـن تغییـرات در ایـن مطالعـات     شوند ولی میـزان می

کم ساختن فشار خون .]13[اندکی متفاوت بوده است
ــه، از     ــیون کنترل ــال هیپوتانس ــق اعم ــاران از طری بیم

ي گذشته بکار گرفته شده است. در ایـن روش  هادهه
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ي حیـاتی، خـونریزي   هـا ضمن حفظ جریان خون انـدام 
شود و در نتیجه شرایط میناحیه عمل متوقف و یا کم

اسـتفاده از  .]2[آیـد مـی مناسبی براي جراحی فـراهم 
در دسـترس و ارزان  ،بـا عـوارض کـم   ،بداروي مناس

قیمت جهت اعمال هیپوتانسیون کنترله امري ضروري 
. لـذا  سازدمیرا ضروريبوده و نیاز به بررسی بیشتر 

با توجه به اثـرات مطلـوب دکسـمدتومدین بـر روي     
سیستم قلب و عـروق ایـن مطالعـه بـا هـدف مقایسـه       

رل اثرات دو داروي دکسمدتومیدین و لابتالول در کنت
پارامترهــاي همودینامیــک و نیــز میــزان رضــایتمندي 
جــراح از کــاهش خــونریزي حــین عمــل، در بیمــاران  

فک و صورت انجام شد.کاندید اعمال جراحی الکتیو

روش کار
سو کـور  سه این مطالعه یک کارازمایی بالینی تصادفی 

ــد  ــا ک ــه در IRCT20170408033291N3ب ــت ک اس
تگی فـک و صـورت   بیمار بـا شکس ـ 60روي 1396سال

مارسـتان شـهید رجـایی دانشـگاه     مراجعه کننـده بـه بی  
پزشکی قزوین انجام شد. لازم به ذکر است بیمار، علوم

از کدهاي ،آنالیزکننده نتایجثبت کننده داده وجراح و 
قبـل از بیهوشـی در   .مورد مطالعـه اطلاعـی نداشـتند   

مورد روش بیهوشی و جراحـی بـه بیمـاران توضـیح و     
. معیارهـاي ورود بـه   گردیدیت کتبی تکمیل برگه رضا

سـال، هـر دو   60تـا  18مطالعه شامل: محدوده سنی 
و معیارهاي خروج یک و دو بود بیهوشیکلاس جنس، 
گذاري سخت، چاقی مفرط، بیماران مبتلا به لوله:شامل

ي هـا هـاي قلبـی، ریـوي و فشـارخون، بیمـاري     بیماري
ي آلرژیـک)،  هـا مزمن (دیابت، هپاتیت، کلیوي، بیماري

معتادان به مواد مخدر، مادران باردار، بیمـاران داراي  
) قبل از جراحی، سـابقه 5/38از (دماي بدن بالاترتب

تجــویز داروهــاي آنتاگونیســت گیرنــده آلفــا، ســابقه 
گلوکـوم  ،وداروهاي ضد فشار خونهابلاکربتامصرف

زاویه تنگ حاد، حساسیت مفرط به آنتـی هیسـتامین و   
مجاري تنفسی و ابتلا بـه افسـردگی، نارسـایی    مشکلات

کلیه، رینـود، حساسـیت بـه لیـدوکائین یـا بتابلاکرهـا،       

دفورمیتی تراشه و آنهایی که رضـایت بـه شـرکت در    
بود. بیمـاران پـس از کسـب رضـایت     ،مطالعه نداشتند

به دو گروه مسـاوي  ساده آگاهانه به صورت تصادفی 
کـه ایـن   نگـروه دکسـمدتومدی  -1:تقسیم شدندزیر 

و دوز نگهدارنـــده μg/kg1بلـــوسدارو بصـــورت 
μg/kg/h5/0-3/0  2و گردیــدانفوزیــونبـه آنهــا-

و mg/kg3/0با دوز بلوس که این دارو گروه لابتالول 
دریافــت کردنــد. mg/kg/h5/0-2/0دوز نگهدارنــده

25-30فشار خـون در هـر دو گـروه در حـد مجـاز (     
رده شــد. جهــت درصــد فشــار خــون اولیــه) پــایین آو

وریـدي  یـق رتزاز در هـر دو گـروه  سدیشن بیماران
5/1و فنتانیــل گرم/کیلــوگرممیلــی02/0میــدازولام

استفاده گردید. اینداکشن بیماران گرممیکروگرم/کیلو
و /کیلــوگرمگرممیلــی25/0پروپوفــولداروي بــا 

ــدوکائین  ــی5/0-1لی ــوگرمگرممیل ــد. /کیل ــام ش انج
5/0اسـتفاده آتراکوریـوم   کننـده عضـلانی مـورد    شل

بود. بعد از شروع جراحی و پایـدار  گرم/کیلوگرممیلی
کنتـرل  یپوتانسیونه،شدن وضعیت همودینامیک بیمار

شده براي بیمار شـروع شـد. فشـارخون سیسـتولی و     
دیاستولی، ضربان قلب و میانگین فشار خـون شـریانی   

ع اولیه، بعد از انتوباسیون، شـرو در فواصل زمانی پایه،
جراحی، شروع هیپوتانسیون کنترله، بعد از دوز بلوس 

90و30،15،60، 3،5،10ي زمـانی هـا بازهدر و دارو،
پایــان عمــل و همچنــین در زمــان دقیقــه پــس از آن، 

ت جـراح  یرضـا میزان ریکاوري ثبت گردید. در نهایت 
دهـی مقیاس نمرهبا روشهردرموفقیتبر اساس

VAS) فیلـد : صـفر کـه رتیـب تپـنج بـدین  تـا  صفراز
-2،خفیفخیلیخونریزي-1خونریزي،بدونجراحی

،دقیـق بـرش دراختلالایجادبدونمتوسطخونریزي
-4،برشدراختلالکمیایجادبامتوسطخونریزي-3

سـنگین خـونریزي -5،کنتـرل قابـل سنگینخونریزي
و ارزیـابی ) طی استفاده از این دو دارو کنترلغیرقابل

.]13-15[شدثبت
ي حاصل از این مطالعه با استفاده از نـرم افـزار   هاداده

SPSS-22ي هـــــاو آزمـــــونANOVA وGLM
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Repeated Measurement،و تجزیـه و تحلیـل   کاي د
در نظر گرفته 05/0داري کمتر از گردید. سطح معنی

.شد

هایافته
2) مرد و %3/93بیمار (28وه دکسمدتومیدین، در گر
روه لابتالول ) زن بودند. در حالی که در گ%7/6بیمار (

ها) مرد بودند. نتایج تحلیل داده%100تمامی بیماران (
تفـاوت  کوئر نشـان داد با استفاده از آزمـون کـاي اس ـ  

داري میــان دو گــروه از نظــر جنســیت آمــاري معنــی
. میــانگین ســنی بیمــاران در گــروه    ردوجــود نــدا 

ــمدتومیدین،  ــال و 79/28±01/11دکس ــروه س در گ
بـا  هاسال بود. نتایج تحلیل داده21/26±67/5لابتالول 

استفاده از آزمون من ویتنی نشان داد، اختلاف آمـاري  
).p=7/0میان دو گروه از نظر سن وجود ندارد (

ضربان قلب در گروه مطالعه، میانگیندر اکثر فواصل
کـه ایـن   دکسمدتومیدین از گروه لابتالول کمتـر بـود   

) ولی p>05/0(بوددارمعنیان ریکاوري، در زمکاهش
ي میـان دو  دارمعنـی اخـتلاف  ي زمانیهابازهر سایدر 

میانگین فشار متوسـط  ).1(جدول ت شداد نوجوگروه 

90) وp ،(30)001/0<p>05/0(15شریانی در دقایق
)05/0<p دارو، در گــروه  ایــن دو ریــق زت) پــس از

از گـروه  ي بیشـتر  دارمعنـی دکسمدتومیدین به طور 
ــتلاف     ــه اخ ــر مطالع ــل دیگ ــود و در فواص ــالول ب لابت

).2ي میان دو گروه مشـاهده نشـد (جـدول    دارمعنی
میدین میانگین فشـار سیسـتولی در گـروه دکسـمدتو    

p ،(30>01/0(15ي در دقـــایقدارمعنـــیطـــور بـــه
)001/0<p(،60 90و)05/0<p دارو، تزریــق ) پــس از

دیگـر  ي زمانیهابازهبیشتر از گروه لابتالول بود و در
در پـارامتر فشـار   ي میـان دو گـروه   دارمعنـی اختلاف 

همچنـین میـانگین   ).3مشاهده نشد (جدول سیستولی 
فشار دیاستولی نیز در اکثر فواصل مطالعـه در گـروه   
دکسمدتومیدین بیشتر از گروه لابتالول بـود کـه ایـن    

) p ،(30)001/0<p>01/0(15ي هـا تغییرات در زمـان 
، تزریق ایـن دو داروهـا  ) دقیقه پس از p>05/0(90و 

رضـایتمندي  میـزان  به علاوه ).4بود (جدول دارمعنی
در گروه از شرایط مهیا شده براي عمل جراحی جراح 

ي از گـروه دکسـمدتومیدین   دارمعنیلابتالول به طور 
).p=002/0بیشتر بود (

گروه مطالعهمقایسه میانگین ضربان قلب (تعداد/ دقیقه) دو. 1جدول 
لابتالولدکسمدتومیدینبررسیيهازمان

3/84±7/847/13±2/13اولیه
0/83±5/796/15±3/19انتوباسیونازبعد

9/81±4/732/16±4/19جراحیشروع
1/79±5/758/12±81/17کنترلههیپوتانسیونشروع

9/73±8/735/13±3/18بلوستجویزازبعد
1/75±9/703/13±1/17بلوسازپسدقیقه3
7/73±1/711/13±2416بلوسازپسدقیقه5

2/72±2/691/12±2/14بلوسازپسدقیقه10
3/72±2/678/11±2/14بلوسازپسدقیقه15
9/71±0/682/12±9/14بلوسازپسدقیقه30
9/70±6/689/10±4/14بلوسازپسدقیقه60
1/69±3/679/13±7/13بلوسازپسدقیقه90

4/73±3/689/14±6/10عملپایان
1/73±3/14*1/66±3/9ریکاوري

و مقایسه تکراري نشان داد که میزان ضربان بیماران در بیشتر ANOVAي هاتحلیل نتایج با آزمون
>05/0p*باشد.میي زمانی درگروه لابتالول از گروه دکسمدتومدین بیشترهابازه
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شارخون متوسط شریانی(میلیمتر جیوه)، در دو گروه مطالعهمیزان فمیانگین .2جدول 
لابتالولدکسمدتومیدینبررسیيهازمان

7/92±5/944/12±3/12اولیه
7/87±2/955/15±5/11انتوباسیونازبعد

1/91±2/9412±4/11جراحیشروع
1/96±7/954/14±9/17کنترلههیپوتانسیونشروع

1/86±7/901/15±0/14بلوستجویزازبعد
6/86±1/895/17±2/14بلوسازپسدقیقه3
2/86±1/886/15±8/14بلوسازپسدقیقه5

8/80±5/872/18±2/14بلوسازپسدقیقه10
3/77±1/16*2/86±5/12بلوسازپسدقیقه15
8/75±12//9**6/88±2/11بلوسازپسدقیقه30
5/79±8/849/10±7/13بلوسازپسدقیقه60
9/74±9/11*2/82±1/9بلوسازپسدقیقه90

8/83±9/866/9±2/10عملپایان
8/88±1/949/6±1/15ریکاوري

ي سنجش، فشارخون هاو مقایسه تکراري نشان داد که در بیشتر زمانANOVAي هاتحلیل نتایج با آزمون
.>001/0p**و>05/0p*باشد.میمتوسط در گروه لابتالول از گروه دکسمدتومدین کمتر

(میلیمتر جیوه)، در دو گروه مطالعهفشارخون سیستولیمیانگین .3جدول 
لابتالولدکسمدتومیدینبررسیيهازمان

5/127±7/1304/8±1/17اولیه
1/117±9/1238/16±0/17انتوباسیونازبعد

2/122±2/1248/15±3/14جراحیشروع
1/130±5/1329/20±7/17کنترلههیپوتانسیونشروع

4/118±5/1233/20±9/15بلوستجویزازبعد
1/117±1/1212/19±1/18بلوسازپسدقیقه3
2/115±4/1196/16±2/17بلوسازپسدقیقه5

6/112±4/1192/23±9/15بلوسازپسدقیقه10
1/108±2/15*8/116±9/12بلوسازپسدقیقه15
2/107±3/15**8/120±7/10بلوسازپسدقیقه30
2/109±4/1159/15±9/12بلوسازپسدقیقه60
4/105±6/12*4/113±2/10بلوسازپسدقیقه90

1/117±1/1232/12±7/13عملپایان
1/123±5/1231/10±8/10ریکاوري

فشارخون ي زمانی هاو مقایسه تکراري نشان داد که در بیشتر بازهANOVAي هاتحلیل نتایج با آزمون
.>001/0p**و>05/0p*باشد.میسیستولی در گروه لابتالول از گروه دکسمدتومدین کمتر
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(میلیمتر جیوه)، در دو گروه مطالعهفشارخون دیاستولیمیانگین .4جدول 
لابتالولدکسمدتومیدینبررسیيهازمان

1/77±1/796/13±3/14اولیه
9/72±6/789/13±9/11انتوباسیونازبعد

3/73±1/772/11±9/9جراحیشروع
1/80±5/788/12±7/15کنترلههیپوتانسیونشروع

5/70±3/741/14±4/13بلوستجویزازبعد
2/72±1/733/17±8/13بلوسازپسدقیقه3
1/73±2/721/15±5/14بلوسازپسدقیقه5

3/65±6/713/16±7/14بلوسازپسدقیقه10
1/63±7/14*7/71±2/11بلوسازپسدقیقه15
6/61±2/11**3/73±1/11بلوسازپسدقیقه30
4/63±5/699/10±1/13بلوسازپسدقیقه60
8/59±9/10*7/68±8/8بلوسازپسدقیقه90

1/69±6/712/9±6/11عملپایان
1/75±2/783/7±1/14ریکاوري

ها فشارخون دیاستولی تکراري نشان داد که در بیشتر زمانو مقایسه ANOVAي هاتحلیل نتایج با آزمون
.>001/0p**و>05/0p*باشد.میدر گروه لابتالول از گروه دکسمدتومدین کمتر

بحث
ــدي   ــار همودینامیــک تزریــق وری در ایــن مطالعــه آث

در بیماران نیازمند جراحـی  دکسمدتومدین و لابتالول 
ــا یکــدیگر   ــفــک و صــورت ب ــن مقایســه شــد. نت ایج ای

نشان داد که میانگین ضربان قلب در گـروه  هابررسی
تفاوت زیادي زمان ریکاوري باستثناي دکسمدتومیدین 

. میـانگین فشـارخون متوسـط    نداشتگروه لابتالول با
سیســــتولی و دیاســــتولی در گــــروه   شــــریانی،

ــان ــویژه در زم 90و15،30ي هــادکســمدتومیدین ب
، بــه طــور هــاایــن دارودقیقــه پــس از تجــویز بلــوس

نتـایج برابـر ي بیشتر از گـروه لابتـالول بـود.   دارمعنی
ــه ــدهگــروهدوحاضــر،مطالع ــالول، دریافــت کنن لابت

پایـه  ودموگرافیکمتغیرهاياز نظردکسمدتومیدین
يهـا تحلیـل دروبـا هـم نداشـتند   داريمعنیاختلاف

از. نشددیدهآنهاازايکنندهاثرمخدوشانجام گرفته،
بـه  گـروه، دوبـین ي مشاهده شـده هاتفاوتاین رو،

شـده داروي اسـتفاده نـوع بـه مربـوط احتمال زیـاد، 
گري یدمطالعات در ،حاضرباشد. همسو با پژوهش می
اثرات دکسمدتومیدین و لابتـالول بـر پارامترهـاي    نیز

ستاه دشهمودینامیک بیماران تحت بیهوشی بررسی 

بــا مطالعــه حاضــر مطالعــاتایــن برخــی از نتــایجکــه 
بیهوشی بـه هنگـام القـاي    اهدافازیکیمطابقت دارد. 

یـک درباشـد. مـی همودینامیـک تغییـرات تعدیلآن،
1/0(هرکدام و لابتالول دکسمدتومیدینتأثیرمطالعه

بعـد فشارخونوقلبضربانبرمیکروگرم/کیلوگرم)
هـا هـاي آن شد که یافتهمقایسهانجام لارنگوسکوپیاز

ــاو ــیتتف ــرراداريمعن ــارخوناز نظ ــطفش ،متوس
بینهموگلوبیناشباعدرصدودیاستولیکسیستولیک،

قلـب دار ضـربان کاهش معنینداد. امانشانگروهدو
لابتـالول گـروه نسـبت بـه  دکسمدتومیدینگروهدر

همودینامیک لابتـالول  و در مجموع ثباتشدمشاهده
تومیدین دکسـمد بـا مقایسـه بیهوشـی در ءزمان القـا 
ــوب ــودمطل ــر ب ــه.]16[ت ــین زمین ــینگلادر هم و 1س

دکسمدتومیدینبلوس تزریقهمکاران به ارزیابی اثر
قبل میکروگرم/کیلو)3(و لابتالول میکروگرم/کیلو)1(

بیمـاران هنگـام   همودینامیـک  ثباتبر بیهوشی ءاز القا
، ر مطالعه آنهـا پرداختند که دآناز پسوگذاريلوله

و فشار خـون سیسـتولی و دیاسـتولی بیمـاران     میانگین 

1 Singla
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در گروه لابتـالول از گـروه   ،نسبی برادي کارديبروز
، حاضـر در مطالعـه  .]17[بـود دکسمدتومیدین بیشتر 

ي در میزان فشـار خـون سیسـتولی و    دارمعنیاختلاف 
اگــر،دیاسـتولی پـس از لولـه گــذاري مشـاهده نشـد     

گـــــروه فشـــــارخون در ابتـــــداي بیهوشـــــی در 
گروه لابتـالول بیشـتر بـود   اندکی از تومیدین دکسمد

وز داینکـه بـه عـلاوه  نبـود. دارمعنـی ولی این تفـاوت  
تر بیش ـمطالعه حاضر ازسینگلافته توسط رلابتالول بکار 

. ه استبود
ــري  ــه دیگ ــمادر مطالع ــاران1الش اثربخشــی و همک

25/0(لابتالول ومیکروگرم/کیلو)1(دکسمدتومیدین
میـک بـه اسـترس    بـر پاسـخ همودینا  /کیلـو)  گرممیلی

گذاري تراشه را بررسی و کـاهش  لارنگوسکوپی و لوله
ضربان قلب را در گروه دکسمدتومیدین در دارمعنی

در .]18[مقایسـه بـا گـروه لابتـالول گـزارش کردنـد      
نیز ضربان قلب گروه دکسـمدتومیدین  حاضرمطالعه 

در زمـان ریکـاوري  خصوصاًي زمانی هادر بیشتر بازه
و 2ســلورجکمتــر بــود. همچنــین در پــژوهش دیگــر

ومیکروگرم/کیلـو) 1(دکسـمدتومیدین اثـر  همکاران 
را بـــر تغییـــرات /کیلـــو)گرممیلـــی5/0(اســـمولول 

ــورد    ــدوتراکئال م ــیون ان ــین انتوباس ــک ح همودینامی
کردند که ضربان قلب مشاهدهبررسی قرار دادند و 

دباش ـمیاسمولول کمترازدر گروه دکسمدتومیدین 
بـا نتـایج مطالعـه    این دو مطالعـه اخیـر   نتایجکه،]19[

فشـار خـون   سـلورج  در بررسیحاضر مطابقت دارد.
ي بیشـتر  دارمعنـی شریانی در گروه اسمولول به طور 

سـخ اپایـن  از دکسمدتومیدین بوده است کـه احتمـالاً  
تواند به علت متفاوت بودن نـوع روش بیهوشـی و   می

 ـ ه شـده بـین ایـن مطالعـات     داروهاي همراه بکارگرفت
وهمکاران اثر لابتالول3کوالرامانیهمچنین .]20[باشد

ــو)گرممیلــــــی25/0( ــمولول /کیلــــ 5/0(و اســــ
ر کنترل همودینامیک بیماران حین برا/کیلو)گرممیلی

1 El-Shmaa
2 Selvaraj
3 Kewalramani

انتوباسیون تراشه مقایسه و نشان دادند کـه ضـربان و   
فشارخون متعاقب بکـارگیري ایـن دو کـاهش مـوثري     

 ـ کـه ایـن دو دارو را دریافـت    ه گـروه کنتـرل  نسبت ب
عنـوان نمودنـد کـه لابتـالول    وکنـد  میپیدااند نکرده

تواند پاسخ سمپاتیکی را به تحریک لارنگوسکپی مهار می
که این یافته همسو با نتایج مطالعـه حاضـر  ]20[نماید
ــی ــدم ــین .باش ــه،در هم ــرل زمین ــرات کنت ــدهاث کنن

تالول در جراحی مغـز  فشارخون دکسمدتومیدین و لاب
تومورهـاي سـوپرا تنتوریـال    ان دارايربیمـا و اعصاب 
که دکسـمدتومیدین ه استگردیدگزارش بررسی و 

ــاعت) 1( ــوگرم/ سـ ــالولمیکروگرم/کیلـ 5/0(ولابتـ
موجـب  يبه طـور مـوثر  کیلوگرم/ ساعت)گرممیلی

اثـرات ثابـت   ه وکاهش پارامترهاي همودینامیک شـد 
د که در مورد نکنمییجاداخون ضربان و فشارکاهش

ــن دکســمدتومیدین  ــاهش بیشــتر در ای ــارخون ک فش
ضـربان  لابتالول بیشتر کـاهش در و در موردشریانی 

مطالعـه  انـدکی بـا نتـایج    نتـایج  که این.]13[بودقلب
 ـمتفاوت است که ممکن است علت اخـتلاف  حاضر وع ن

بیماري و جراحی و یـا دوز بکـار رفتـه داروهـا باشـد.     
حاد، همراه شایعی در بیهوشی جراحی داخل فشارخون 

جمجمه بوده و ممکن اسـت بـا ایجـاد همـاتوم داخـل      
ــد  ــرتبط باش ــه م ــرات  .]13[جمجم ــا اث ــه ب در رابط

گـزارش  نیز لابتالول، هنرمند و همکارانیکمیناودهم
قبل از لارنگوسکوپی بـا  آنند که تزریق وریدي اهکرد

میـانگین  بخصوص بیماران، ثبات مطلوب همودینامیک 
در ایـن مطالعـه  .]21[فشار خـون همـراه مـی باشـد    

ي هــــااز گــــروههمچنــــین رضــــایتمندي جــــراح
که رضایتمندي دکسمدتومدین و لابتالول بررسی شد

ز گــروه دکســمدتومیدیناجــراح در گــروه لابتــالول 
خونریزي بـیش از حـد در حـین برخـی از     . بودبیشتر 
ید جـراح را  تواند دمیشود که اینمیایجادها جراحی

هـد. در یـک   دکاهش و خطر بروز عوارض را افزایش
ــا  ــالول و مطالعــه حاضــر،مطالعــه مشــابه ب ــأثیر لابت ت

ــمدتومدین ــون و  دکس ــت دادن خ ــزان از دس ــر می ب
وضعیت جراحی در عمل جراحی آندوسکوپی سـینوس  
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شد که میدان عمل بدون خونریزي گزارش ارزیابی و
بیشــتر بــود و و یــا خــونریزي کــم در گــروه لابتــالول

خـونریزي را  دکسمدتومدینتواند بهتر از میلابتالول
نمره بهبودي بالاتر کنترل کند و بیماران گروه لابتالول

مطالعـه و خونریزي کمتري داشتند کـه ایـن یافتـه بـا     
. ]22[همخوانی داردحاضر

یجه گیرينت
میـزان میـانگین ضـربان قلـب بجـز      در مطالعه حاضر، 

مشابه بود. عه تقریباًلبین دو گروه مطازمان ریکاوري 
دقیقــه پــس از 90و 30، 15ي هــاهمچنــین در زمــان

تجویز داروها، میانگین فشار سیستولی و دیاسـتولی در  
ي بیشـتر از  دارمعنـی گروه دکسمدتومیدین به طـور  

بعلاوه رضایتمندي جـراح در گـروه   .گروه لابتالول بود
ــور  ــه طـ ــالول بـ ــتر ادارمعنـــیلابتـ ز گـــروه ي بیشـ
کـه  رسـد مـی بنابر این به نظـر دکسمدتومیدین بود. 

تواند هیپوتانسـیون کنتـرل شـده باثبـات و    میلابتالول
ــارا تــريمطلــوب دردکســمدتومیدین در مقایســه ب

ایجاد صورت بیهوشی بیماران تحت عمل جراحی فک و
نیز در جراح را بیشتر رضایتمندي خونریزي کمتر وو

در احتمالاً،موع با توجه به نتایجد. در مجپی داشته باش

تواند میاستفاده از لابتالولکنترله،هیپوتانسیوناداره 
بـه و نسبت بـه دکسـمدتومدین باشـد   هتريانتخاب ب

تـأثیر  دلیـل بـه آمـده دستبهکه نتایجرسدمینظر
.باشدبتاوآلفايهاگیرندهبرلابتالولهمزمان 

هاي مطالعهمحدودیت
جامعـه محـدودبودن بهتوانمیکهدمی رسنظربه

حجـم افـزایش صـــورت درکـه کرداشــارهآماري
خودکهیافتدستتريجامعنتایجبهنمونه می توان

.استبیشتريانسانیومنابع مالیبودندارالزمستم

قدردانیوتشکر
نویسندگان از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشـکی  

ــن مطالعــه قــزوین و همــه کســانی کــه در اجــراي ای
بویژه پرسـنل محتـرم اتـاق عمـل     ،مراهی کرده انده

نماینـد.  مـی بیمارستان شهید رجایی، تشکر و قدردانی
IR.QUMS.REC.1397.236این مطالعه با کد اخلاق 

در دانشگاه علوم پزشکی قزوین ثبت شده است.
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