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ای برختوردار استت و کنتترل کنترل خونريزی در انجام عمل داکريوسیستورينوستومی از اهمیتت ويتژه  :زمينه و هدف

طور مؤثری میزان خونريزی حین عمل جراحی را کاهش داده و موجب بهبود های همودينامیک بدن به استرس بهپاسخ

نیتروگلیستیرين و رو در اين مطالعه بر آن شديم تا به بررسی تاثیر دو ترکیب دارويی تری. از اينگرددناحیه جراحی می

 .پردازيمب ی  ملابتالول با هیدرالازين بر روی فاکتورهای همودينامیک حین عمل جراحی داکريوسیستورينوستو

لغايتت  1397از مهتر باشتد کته می ردو ستويه کتومطالعه حاضر از نوع کارآزمايی بالینی تصادفی شده   :روش بررسي 

در دو  ((DCRی بیمار کانديد جراحتی داکريوسیستورينوستتوم 71بر روی  در بیمارستان فیض اصفهان 1398شهريور 

مندی پزشتک میزان خونريزی، پاسخ قلبی عروقی بیماران حین و پس از جراحی ومیزان رضتايت  .گروه صورت گرفت

 .شدند  آنالیز آوری واستفراغ جمع  بروز تهوع و بیمار، شدت درد و و

مطالعته هتای خون شريانی و تعتداد ضتربان قلتب در زمان بین دو گروه از نظر میانگین فشار  یداراتفاوت معن  ها:يافته 

داری بتین دو گتروه از نظتر میتزان حجتم ا. تفتاوت معنت(P>05/0) وجتود نداشتت جراحی و در زمان ريکاوری  حین

ح و بیمار، دفعات استفراغ، متدت اقامتت در ريکتاوری، شتدت تهتوع، میتزان درد و راج  خونريزی، میزان رضايتمندی

 .(P>05/0) خونريزی مجدد در ريکاوری مشاهده نشد

دهد که ترکیب دارويی لابتالول همراه هیدرالازين در مقايسه با لابتالول همراه نتايج مطالعه حاضر نشان می  گيري:نتيجه 

مندی ی از نظر فاکتورهای همودينامیک و همچنین معیارهای میزان خونريزی و رضتايتبهشانیتروگلیسیرين نتايج متری

م حیتاتی حتین يتتوان از هر دو ترکیب در جهت کاهش میزان خونريزی وکنترل علارو میجراح و بیمار دارد و از اين

 جراحی داکريوسیستورينوستومی استفاده نمود.

 .تری نیتروگلیسیرين  ،هیدرالازين، لابتالول  تومی،وسينداکريوسیستور،  خونريزی  :ليديك لماتك

 

 
انسداد مجاری نازولاکريمال، مهم   ريزش اشک و  ترين نشانه 

حدود  که  است  مجاری  اين  منافذ  از  چرکی  از    10-% 20  ترشح 

 1. دهد های چشم پزشکی را تشکیل می کنندگان به درمانگاه مراجعه 

 Dacryocystorhinostomy  ومی ت ستورينوست ت کريوسی ا د   ی ح ا ر ج   ل ت عم 

 

 

(DCR)   باشد، میزان موفقیت را دارا می   شترين ت بی   ک که ت رونی کلاسی ت بی

می  بینی  داخل  به  اشکی  کیسه  مسیر  انسداد  رفع  طی   2گردد. موجب 

شد سال  انجام  متد  اين  روی  بر  زياد  اصلاحات  اخیر،  است های   ه 

 3ت. اس   رسیده   % 90از    بیش   ه ب   که میزان موفقیت آن طوری ه ب 

بی    (DCR)وسیستورينوستومیداکري  و  تحت  موضعی  حسی 

 6و4ی در بسیاری از مراکز درمانی قابل انجام است.ي صورت سرپاهب

 مقدمه 
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 1400/ 01/03ين: آنلا     02/1400/ 25: پذيرش     10/1399/ 28: ويرايش      1399/ 21/10دريافت:        دهچكي
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از ايجاد DCRهدف  بین   ،  اپیتلیوم  از  پوشیده  جديد  مسیر  يک 

بینی و کیسه اشکی است تا از اين طريق درناژ کیسه اشکی به داخل  

  7.گردد دبینی ايجا

خون  فیلدکنترل  در  عمل    ريزی  انجام  در  جراحی 

 8ای برخوردار است.از اهمیت ويژه  (DCR)ی داکريوسیستورينوستوم

به  صورت  ناحیه  در  موفق  جراحی  موارد  از  بسیاری  دلیل  در 

شرايط  به  نیاز  چشم  و  مغزی  اعصاب  مغز،  به  موضع  بودن  نزديک 

ريزی در خون  نترلرو کني ی جراحی دارد و از امناسب ديد در ناحیه

کنترل میزان و فشار خون و همراه آن    5ی بسیار اهمیت دارد.اين جراح

پاسخ بهکنترل  استرس  به  بدن  همودينامیک  میزان  های  مؤثری  طور 

موجب   اين طريق  از  و  داده  کاهش  را  خونريزی حین عمل جراحی 

 10و9گردد.های سر و گردن می بهبود ديد ناحیه جراحی در جراحی 

داروهايی هستند    ،شار خونکاهش ف  مناسب برای ايجاد یروهااد

به دوز قابل پیش اثرشان وابسته  بینی باشد و  که تجويزشان راحت و 

شروع اثر ريکاوری و دفع سريع بدون ايجاد متابولیت سمی در بدن  

ارگان روی  بر  و  باشند.  داشته  داشته  را  تاثیر  حداقل  حیاتی  های 

داروی  نب  همچنین  اباع  دي امناسب  ياث  شده  مغز  فشار   خود   فزايش 

 12و11تنظیمی مغز را تحت تاثیر قرار دهد.

با  لابتالول آلفافعالیت  بتابلوکری  رقابتی  انتخابی  -يک-های 

فعالیت  و  ،آدرنرژيک آدرنرژيک همچنین  بتا  رقابتی  غیرانتخابی  های 

  ل و باشد. لابتالمی ی  خطرباشد وداروی نسبتا بی( میدوو بتا    يک)بتا  

وع اثر آن در عرض دو تا پنج دقیقه شر  .شودابولیزه می مت  کبد  توسط

حذف لابتالول    رسد. نیمه عمر دقیقه به حداکثرمی  15تا    5بوده و طی  

   13پنج و نیم ساعت است.

کند اما  طور مستقیم عضله صاف شريانی را شل می هیدرالازين به 

نمی  شل  را  وريدی  صاف  به    کندعضله  منجر  فشاو  خون    ر کاهش 

باعثشودیم خون  فشار  کاهش  برون   .  می بهبود  قلب   شود. ده 

می  تحريک  را  سمپاتیک  سیستم  هیدرالازين  که همچنین،  کند 

تاکیمی  باعث  تاکی   ( Tachyphylaxis)   فیلکسیتواند  شود. و   کاردی 

متابولیزه می  کبد  دارو در   30تا    5اثرات افت فشار خون    شود. اين 

طول   مدت زمان تقريبی   دهد. می رخ  ی د ي دقیقه پس از دوز داخل ور 

خون ساعت است. پس از دوز خوراکی افت فشار   شش   تا   دو   اثر آن 

طول ساعت    چهارتا    دودهد، تقريباً  دقیقه رخ می   30تا    20  طی  در 

 15و 14. کشد می 

گشاد يک  عملکرد  نیتروگلیسیرين  و  است  مستقیم  عروق  کننده 

گشاد  طريق  از  آن  استاصلی  رگ  لابتالول  ين  یریسلنیتروگ.  شدن  و 

استف مورد  داروهای  از  فشارمعمولاً  کاهش  برای  حین اده  در  خون 

خون از هر دو دارو برای مديريت حاد فشار  ،همچنین  بیهوشی هستند.

 16شود.بالا در اورژانس استفاده می 

آن  يکديگر از  با  ترکیب  در  داروها  از  برخی  است  ممکن  که  جا 

که نیاز به تواند علاوه بر اين ی م اثر ن اي  دارای اثرات سینرژيستی باشند و

تری نیز از طور همزمان اثرات قوی ه اروی مدنظر را کاهش دهد ب دوز د 

دارو فراهم کند. با توجه به اهمیت کنترل میزان خونريزی حین جراحی 

همچنین  و  علا   ،داکريوسیستورينوستومی  بخصوص ي کنترل  حیاتی  م 

بیماران  اين  در  جراحی  حین  خون  اين   نظر   با و    فشار  تا به  کنون   که 

خون در اين زمینه را رژيستی داروهای کنترل فشار ای اثرات سین مطالعه 

است  نکرده  ترکیب   ، بررسی  دو  تاثیر  تا  شديم  آن  بر  پژوهش  اين  در 

تری  فشار  دارويی  روی  بر  هیدرالازين  با  لابتالول  و  نیتروگلیسیرين 

حسی  با بی ی  توم س متوسط شريانی حین عمل جراحی داکريوسیستورينو

 .موضعی را بررسی کنیم 

 

 
که بر   باشدمی ( Randomized clinical trial) مطالعه حاضر از نوع

 1398شهريور    تا  1397از مهر  DCRبیمار کانديد جراحی    71روی  

 انجام شده است. در بیمارستان فیض اصفهان 

شناسه با  سا   IRCT20190626044020N1مطالعه  ثبت مانه  در 

طالعه شامل  های ورود به م کارآزمايی بالینی به ثبت رسیده است. معیار

جراحی   هیدرالازين،    DCRکانديد  مصرف  منع  که  بودن 

نداشته، سن  تری  سال و رضايت    80تا    18نیتروگلیسیرين و لابتالول 

 باشد. جهت ورود به مطالعه می 

آلر شامل  مطالعه  به  ورود  عدم  شژ معیارهای  شنای  به  خته  ده 

قلبی،   بیماری  هموگلوبینوپاتداروها،  بارز،  آنمی  قندی،  ها، یديابت 

سربروواسکولار،  پلی ايسکمیک  بیماری  کبدی،  بیماری  سیتمی، 

تنفسی و هیپرتانسیون سیستمیک می معیارهای خروج  نارسايی  باشد. 

  علل  گیری متغیرها تا پايان مداخله بهاز مطالعه شامل عدم امکان اندازه 

بی   ختلف،م تداوم  تغییر روش  امکان  بیهوشی عمومی، عدم  به  حسی 

يان عمل، بروز عوارضی مثل بلوک قلبی که ادامه مداخله  مداخله تا پا

 بررسيروش 
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ی شرکت  نمايد و عدم تمايل بیمار برای ادامه را ممنوع يا محدود می 

 باشد. در پژوهش می 

نرم  از  استفاده  با  شدند  مطالعه  وارد  که  کاافزبیمارانی  ی  یوترپم ار 

 به دو گروه تقسیم شدند.  ( Random Allocation)صورت تصادفی هب

بمطا مراحل  ه لعه  طی  در  و  گرفت  انجام  کور  سويه  دو  صورت 

داده  که  فردی  و  بیماری  می مطالعه  ثبت  را  ترکیب  ها  نوع  از  کرد 

 کار رفته اطلاعی نداشتند. ه دارويی ب

  داشتند   DCR  حی جرا   بیمار که نیاز به عمل   71  به در اين پژوهش  

پس    ته داده شد. کار رف ابتدا آگاهی لازم در مورد نوع عمل و داروهای به 

روش تصادفی شده با استفاده از  از اخذ رضايت بیماران در اتاق عمل به 

ند. پس از  د تقسیم ش   Bو    Aنفره    35  و   36اعداد تصادفی به دو گروه  

جراحی قرار  تخت  روی  بر  بیمار  فشار    ، امل ش   ايه پ مانیتورينگ    ، گیری 

ث  تنفس  تعداد  و  قلب  ضربان  دياستول،  خون  فشار  سیستول،  بت  خون 

بی گرديد  از  . سپس  استفاده  با  جراح  توسط  موضعی  سی    هشت حسی 

در هر دو گروه دوز بولوس    تزريق شد. در دو گروه    % 2سی لیدوکائین  

ها و سرعت تزريق  دوز   . شد دقیقه تزريق    دو ر عرض  د   mg  20لابتالول  

ط مشی برای بحران هیپرتانسیون انتخاب شده  س خ اسا ر ب   يدی ر داخل و 

انفوزيو  با سرع است. سپس  لابتالول  و  انجام شد    mg/min 5 /0 1–ت ن 

 بود.   mg300 حداکثر دوز دريافت شده  

از   mcg/min  20-15  نیتروگلیسیرين تری     Aگروه  اران  بیم به  

و در صورت شد  صورت انفوزيون داخل وريدی شروع  حد پايین به 

افزايش    پنج   هر از  ی ن  به    يافت دقیقه  مقادير   % MAP   (30تا  از  کمتر 

 mg/min1-5 /0   هیدرالازين  Bگروه  به    .رسیديم هدف    ، پايه( 

وريدی   پايین شروع  .  شدانفوزيون  حد  از  در صورت   و شد  میزان 

افزايش    پنج نیاز هر   به    يافت دقیقه   (MAPمتوسط فشارشريانی ) تا 

 .يافتیمهدف دست  

دقیقه    پنج ر  ه سپس  و  حی  ا در شروع عمل جر  تا  عمل    30دقیقه 

بیمار به ريکاوری فشار خون  متوسط شريانی،   جراحی و هنگام ورود 

در   . شد ضربان قلب، تعداد تنفس و شدت درد بیماران ثبت و محاسبه  

آوری شده در ساکشن مشاهده و  پايان عمل جراحی حجم خون جمع 

اطلاعات گرديد.  ثبت   شامل  که  شده  تهیه  لیست   ،افیک گر دمو   چک 

بیماران هنگام    ريزی، فشار متوسط شريانی و میزان خون  ضربان قلب 

و هنگام ورود به    30تا دقیقه  دقیقه    پنج هر    ، باشد می   شروع جراحی 

 يد. تکمیل گرد   گر مشاهده توسط    ريکاوری 

در  جراح  معیار   رضايت  براساس  عمل  لیکرت   پنج   پايان    امتیازی 

مندی در يک طیف  يت ا ض ، ر ر و ک مذ  یار ثبت گرديد. برحسب مع  ارزيابی و 

می نمره   پنج تا    يک از    امتیازی   پنج  که  دهی  کاملًا  به شود  شامل  ترتیب 

بی  ناراضی،  شدت تهوع و    باشد. نظر، راضی و کاملًا راضی می ناراضی، 

شد.  گیری  اندازه  ( VASامتیازی ديداری درد )  10 درد با استفاده از مقیاس 

  شد. ثبت  امت در ريکاوری ق ا ان زم   مدت و  در پايان تعداد دفعات استفراغ 

  دهی سیستم امتیاز اوری با استفاده از  همچنین زمان ترخیص بیمار از ريک 

 . شد ارزيابی   ( Modified Alderete Score)   شده آلدرت تعديل 

داده  توصیف  برای  درصد  و  فراوانی  از  پايان  از  در  و  کیفی  های 

داده توصیف  برای  معیار  انحراف  و  امکی  هامیانگین  شد.    فادهستی 

از استفاده  با   ,SPSS software, version 22 (IBM SPSS  اطلاعات 

Armonk, NY, USA)   2های  و با استفاده از آزمونX،independent t  

test، Mann Whitney و ANOVA شدند.  آنالیز 

 

 
تعداد   مطالعه  اين  کانديد    36در  وه گردر    DCRبیمار 

تعداد  -الول لابت  کنندهيافترد و  گرو  35هیدرالازين  در  ه  بیمار 

لابتالولدريافت در  تری -کننده  سنی  میانگین  که  بودند  نیتروگلیسیرين 

اول   دوم    11/59±12/ 36گروه  گروه  در  و  سال    58/45±28/10سال 

 باشد. می

بیمار   28و در گروه دوم    ، ( زن%2/72بیمار )   26در گروه اول  

داری بین دو گروه از نظر جنس ات معن ند. تفاو بود زن    ار بیم (  % 80) 

يا  سن  ) و  نشد  نظر P= 0/ 81و    P= 58/0فت  از  گروه  دو  مقايسه   .)

از ا معیارهای همودينامیک نشان داد که تفاوت معن  دار بین دو گروه 

فشار  میانگین  زماننظر  در  قلب  ضربان  تعداد  و  شريانی  های خون 

ر   احی جر  از   پس   دقیقه   20و    15،  10،  5صفر،   زمان  ی يکاورو در 

 (.1جدول ( ) P>0/ 05وجود ندارد )

بیشتر علی  در   رغم  خونريزی  اندک  نیتروگلیسرين   بودن  گروه 

  رضايت  . (=63/0P)  د گروه ديده نش  داری بین دو ا اختلاف آماری معن 

  تهوع  شدت .(=73/0P)  تداری نداشادو گروه اختلاف معن بیماران در

اختلا  دو  در مگروه  نراداعنف  در اقاممدت  .  ( =38/0P)  شتا دی    ت 

در فاقد  ريکاوری  گروه  معن  دو  بودااختلاف  میزان  .  ( =57/0P)  داری 

در اختگ  دو  درد  متروه  ناتعنت تلاف  . (=33/0P)   تتداشتداری 

 ها يافته
 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

26
 ]

 

                               3 / 7

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-11232-fa.html


 
 و همكاران  یسید مرتضی حیدر

 
 224تا  218 ،3، شماره 79، دوره 1400 خردادی تهران، كگاه علوم پزشی، دانشكده پزشكمجله دانش

 

221 

 يرينوگيسنيترريت-ول الدرالازين و لابتهي-كننده لابتالول: مقايسه فاكتورهاي هموديناميک حين جراحي و در ريكاوري در دو گروه دريافت1جدول 
زين الاهيدر-گروه لابتالول غير تم نيتروگليسيرينتري   گروه لابتالول   P 

91/97±10/30 عمل ازشروع پيش (mmhg) شرياني خونفشار ميانگين  15/62±31/99  88/0  

52/91±15/45 5دقيقه  شرياني خونفشار ميانگين  15/60±48/86  14/0  

55/88±10/40 10دقيقه  شرياني خونفشار ميانگين  14/80±82/48  23/0  

14/87±13/51 15دقيقه  نييا شر ونخفشار ميانگين  10/55±48/83  21/0  

45/81±13/45 20شرياني دقيقه  خونفشار ميانگين  11/67±57/79  59/0  

20/79±11/32 ريكاوري به ورود حين شرياني خونفشار ميانگين  9/28±03/80  65/0  

32/87±11/10 لعم شروع از شيپ )تعداد در دقيقه(  ب لق ضربان  9/17±57/79  60/0  

91/73±9/72 5دقيقه  قلب  نضربا  93/9±14/76  32/0  

32/75±11/75 10دقيقه  قلب  ضربان  72/9±08/76  81/0  

67/76±10/54 15دقيقه  قلب  ضربان  9/34±25/74  31/0  

29/77±11/29 20دقيقه  قلب  ضربان  28/49±84/73  12/0  

41/75±10/55 ري كاوير به ورود حين قلب  ضربان  9/67±23/71  05/0  

 نظرگرفته شده است. دار درامعن  >0P/ 50آنالیز شده است و  test -tudent tSبا استفاده از  )MAP, HR(ی کم یرهایغتم*

 
داری بین دو گروه از نظر میزان رضايتمندی جراح،  امعناوت  تتف

میزا  تهوع،  شدت  استفراغ،  ددفعات  خون  عمل   ز ا  پس   ردن  زی  ري و 

 (. 2دول  ج( )P>05/0)ه نشد  ده اوری مشاريکدر جدد م

 

 
از اصلی  تاثیر  هدف  مقايسه  مطالعه  دارويی   دو  اين  ترکیب 

و -لابتالول بر یترو ن تری -لابتالول  هیدرالازين  روی   گلیسیرين 

و  همودينامیک  حین    فاکتورهای  خونريزی  احی جر   عمل حجم 

 .بود ومی نوست ريسیستويو داکر 

داری  ا ارهای همودينامیک تفاوت معن ظر معی از ن   ه دو گرو ايسه  در مق 

نظر  فشار   از  زم   میانگین  در  قلب  تعداد ضربان  های  ان ت خون شريانی و 

زان حجم خونريزی  ت روه از نظر می ت ن دو گ ت بی .  داشت ت العه وجود ن ت مط 

ت  عا مار، دف ی بی تمند ضاي ن ر حین جراحی، میزان رضايتمندی جراح، میزا 

، میزان درد و خونريزی  تهوع شدت  ،  ی ر ريکاو مت در  ، مدت اقا غ تفرا اس 

 شاهده نشد. ت عناداری م ت تفاوت م   ريکاوری   جدد در ت م 

Sanatkar  در همکاران  از مطالعه  و  با لا   ای  سرعت   بتالول 

 لیسرينت یتروگن با انفوزيون    مقايسه   در   mg/kg/min 2-5/0انفوزيون  

 
جراحی    ینح  g/kg/min µ 1/0سرعت  با

گرفتند که لابتالول  نتیجه  کردند و  هداستفا یومسترينویستوينوسکريوراد

و  نظر  از خونريزی  عمل  کنترل  مطلوب  از    بهتر  ،وضعیت 

 17.نیتروگلیسرين بود

Ghodraty   ت سرين با سرع ت سه تاثیر نیتروگلی ت و همکاران به مقاي

µg/kg/min  1-1 /0   با   با   ن انفوزيو   و   mg/kg25 /0 دوز    لابتالول 

mg/kg/min  2-4   که   ه د ج مشاه اي نت   در   ، ند رداخت پ روگلیسرين نیت   کردند 

 درشده    خون کنترول   القای فشار  مقايسه با لابتالول تاثیر بهتری در   در 

 18سپتورينوپلاستی دارد  

لابتالول   در  دارويی  ترکیب  حاضر  در  -مطالعه  هیدرالازين 

لابتالول  با  تاثی تری -مقايسه  با  کا   مشابهی   ر نیتروگلیسیرين  هش  بر 

خو ا ز می  بو نريز ن  همراه  فوق    ا ب   و س هم   و   د ی    در .  نبود مطالعات 

با   گروه   دو   مطالعه ما هر  بودند   دوز   لابتالول    ، مشابه دريافت کرده 

اذعان داشت هیدرالازين و لذا می    نتیروگلیسیرين دارای تاثیر   توان 

بوده م  هم   و   اند شابهی  حاضر علت  مطالعه  نبودن   مطالعه   دو   با   سو 

  هیدرالازين در   ز ا استفاده  تالولول و  لاب   زهای و د   در   توان می را  گر  يد 

 . گرفت   نظر 

 ، ام شد ت اران انج ت و همک Honarmand ط  ای که توس ه الع ت در مط 

 بحث
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 مطالعه مندي بين دو گروه ايتهاي باليني و رضمقايسه فاكتور  :2جدول 
تري نيتروگليسيرين گروه لابتالول رالازين هيد گروه لابتالول متغير 

ر( يتللي )مي  حجم خونريزي  36/80±12/37  38/14±11/52  63/0  

59/4±83/5 ح  جرا مندي ايتن رضميزا  42/0±77/4  35/0  

52/4±77/0 مندي بيمار  ميزان رضايت   70/0±51/4  73/0  

5/ 8±3/07 راغ استف شدت  3/3±5/5  55/0  

2/73 شدت تهوع  ± 88/1  97/0 ± 77/1  38/0  

9/70 درد  شدت ± 20/5  8/80 ± 10/5  33/0  

13/06±24/50   )دقيقه(  ورير ريكامدت اقامت د  40/41±03/62  57/0  

% 9/13 زي مجدد در ريكاوري  خونري داشتن   1/17 %  75/0  

 
وريدی   لارنگوسکوپی    mg/kg 1تزريق  تحت  بیماران  در  لابتالول 

گرفت  آن   .صورت  مطالعه  استنتايج  که  داد  نشان  اين  تها  از  فاده 

می تداروه بیتث  تواندا  همو تشبات  کمترين    ینع  درو  ک  دينامیتر  حال 

  ، همراه باشد  بهرا    کاردی و هیپرتانسیونکاردی، تاکیبرادی   زوان برمیز

داروها   از  میزان  اين  از  استفاده  واقع  در  لارنگوسکوپی    پیشو  از 

 19طور موثری مورد استفاده قرار گیرد.ه تواند بمی

ديگری  پژوهش  زمینه    در  اين  در  و    Khamestanتوسط  که 

بیهو همکار  شد. جا ان   ی ش ان  تجويز استفاده    م  ر ريتز   از    فنتانیل می ق 

 (Remifentanil )   ب می قابل ه تواند  حجم  طور  کاهش  سبب  توجهی 

های  خونريزی و افزايش میزان رضايتمندی جراح در حین جراحی 

اين  بینی گردد و  به   زيبايی  از    قابل توجهی طور  تاثیر درمانی  بیشتر 

هیدرالاز  داروهای  دوز  تک  تجويز  روش  از  استفاده  و  تاثیر  ين 

 20باشد. ن بیماران می در اي  ل و ول پروپران 

مطالعه  توسط  در  که  شد   Rahimiای  انجام  همکاران  تاثیر    و 

بیماران   خون  فشار  کنترل  بر  نیتروگلیسیرين  و  سولفات  منیزيم 

و   به   پس حین  بیهوشی  تحت  کاتاراکت  جراحی  عمل  روش  از 

آرام بی  با  همراه  موضعی  قرار  حسی  بررسی  مورد  وريدی  بخشی 

 . رفت گ 

صورت تصادفی  ه بیمار ب   105نی  آزمايی بالی عه کار مطال در اين  

گروه   سه  منیزي  35در  سولفات  گروه  شامل  گروه    وم، نفری 

پارامترهای همودينامیک در   نظر  از  دارونما  نتیروگلیسیرين و گروه 

 .مورد ارزيابی قرار گرفتند   ، حین عمل، ريکاوری و بخش 

 ه ت دياستول بین س ین فشار خون  نتايج اين مطالعه نشان داد که میانگ 

 
معن  تفاوت  و  ا گروه  سیستول  فشار خون  میانگین  طرفی  از  ندارد.  داری 

متوسط شريانی در دو گروه منیزيم سولفات و نیتروگلیسیرين نسبت به  

تعداد   میانگین  داشت.  کمتری  میزان  دارونما  در  ض گروه  قلب  ربان 

نظر    ز داری ا ا معن  تفاوت های بررسی شده بین سه گروه  ن يک از درما هیچ 

نداشت.  مورد    آماری  گروه  سه  در  نیز  درد  شدت  میانگین  همچنین 

 21داری نداشت. ا بررسی در اين مطالعه تفاوت معن 

Shmaa-El  و لابتالول  درمقايسه  نیتروگلیسرين تری   وهمکاران 

 تانسیون يپواهی  ی برای القاو مطمئن موثر  یاداروه هر دو نتیجه گرفتند

، حال  اين  با  .هستندی سینوس  پاحی آندوسکوی جرتشده در طکنترل 

را با کاهش    اسبتراحی منترا شرايط جتزي   ردت ل کتعم هتر  ت بتالول بلا

کاردی کمتر در  تاکی   خفیف فشار خون، کاهش خونريزی جراحی و

 16.ی فراهم کردحین جراح

Khan   در   و خود   همکاران  لابتالول  نت   مطالعه  گرفتند  یجه 

و  زن   هنگامی هیدرالازين    وريدی  برای  خون  ا که  فشار  با  باردار  ن 

پره  و  در  بالا  بارداری  از  ناشی  شود   املگی ح اکلامپسی    ، تجويز 

فشار  هیدرالازين  از  بیش  را   لابتالول  شريانی  کاهش    متوسط 

 22دهد. می 

ن  توا می   لت را ع   ، نبود   همسو   Khanمطالعه   نتیجه مطالعه ما با 

در   دوز   در  ه   دو   دارو  بیماری  و  و   تانسیون يپر ا مطالعه    حاملگی 

محدوديت   . دانست لامپسی  ک ا  جمله  می از  حاضر  مطالعه  به  های  توان 

بررسی  مورد  نمونه  اين    ، حجم کم  رايج در  داروهای  بررسی ساير  عدم 

همچنین  و  مختلف    زمینه  انواع  روی  بر  داروها  اين  تاثیر  بررسی  عدم 

 تری از پیگیری بیماران اشاره کرد. های طولانی در بازه   و جراحی  
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می   ج نتاي  : گیری نتیجه نشان  حاضر  ترکیب  مطالعه  که  دهد 

لابتالول  لابتالول -دارويی  با  مقايسه  در  -هیدرالازين 

فاکتورهای  تری  بر  تاثیر  نظر  از  مشابهی  نتايج  نیتروگلیسیرين 

و  خونريزی  میزان  معیارهای  همچنین  و  ضايتمندی  ر   همودينامیک 

اين رو می  از  بیمار دارد.  ترک جراح و  از هر دو  یب در جهت  توان 

علا ا ک  وکنترل  خونريزی  میزان  جراحی  يهش  حین  حیاتی  م 

 داکريوسیستورينوستومی استفاده نمود. 

مقايسه ": اين مقاله حاصل از پايان نامه تحت عنوان  سپاسگزاری

لابتالول  دارويی  ترکیب  دو  لا-تاثیر  و  -تالولبهیدرالازين 

حجم تری  و  همودينامیک  فاکتورهای  روی  بر  نیتروگلیسیرين 

حین داکريوسیستورينوستومی  خونريزی  جراحی  مقطع    "عمل  در 

عمومی کد    1397-1398سال    دکترای  با 

IR.MUI.MED.REC.1398.004   می  در فیض  بابیمارستان  که   باشد 

 . ستاجرا شده ا حمايت دانشگاه علوم پزشکی اصفهان
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Background: Control of bleeding during dacryocystorhinostomy (DCR) surgery is of 

particular importance and controlling the body's hemodynamic responses to stress 

effectively  reduces the amount of bleeding during surgery and improves the surgical area. 

Therefore, in this study, we aimed to investigate the effect of two-drug combinations 

Labetalol-Hydralazine and Labetalol-Trinitroglycerin on hemodynamic factors during 

dacryocystorhinostomy surgery. 

Methods: The present study is a double-blind randomized clinical trial that was 

performed on 71 patients who were candidates for dacryocystorhinostomy (DCR) 

surgery. Patients enrolled in the study using computerized randomization software  

(Random allocation software).they were divided into two groups. The study was 

conducted from September 2016 to September 2017 in Isfahan. The amount of bleeding, 

the cardiovascular response of patients during and after surgery, the degree of satisfaction 

of the surgeon and the patient, the severity of pain, and the occurrence of nausea and 

vomiting were assessed, collected and analyzed. 

Results: Between the two groups in terms of demographic characteristics there was no 

significant difference. There was no significant difference between the two groups in 

terms of mean arterial blood pressure (MAP), heart rate (HR) during surgery and the time 

of staying in the recovery room (P>0.05). There was no significant difference between the 

two groups in terms of bleeding volume, surgeon and patient satisfaction (P=0.73), 

frequency of vomiting, length of stay in recovery (P=0.57), the severity of nausea 

(P=0.38), pain (P=0.33) and rebleeding in recovery (P=0/75). 

Conclusion: The results of the present study show that the use of labetalol with 

hydralazine in comparison with labetalol with trinitroglycerin has similar results in terms 

of hemodynamic factors as well as bleeding volume and surgeon and patient satisfaction 

criteria. Therefore, both of these compounds can be used to reduce bleeding and control 

vital signs during and after dacryocystorhinostomy surgery. 

 

Keywords: bleeding, dacryocystorhinostomy, hydralazine, labetalol, trinitroglycerin . 
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