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 1404 مرداد اول یهفته/ 817 یشماره/موسچهل و سال  مجله دانشکده پزشکی اصفهان 
 10/05/1404تاریخ چاپ:  19/03/1404تاریخ پذیرش:  01/1404/ 16تاریخ دریافت: 

  
  ینوستومیستور یوسیاکر یو بعد از عمل جراح نیدر ح ی زیمتفاوت لابتالول بر حجم خونر ی دوزها ر یتأث یبررس

 
 4یفارسان یمراد   وشیدار، 3انییرضا  رضای، عل2یشتاب درضای، حم1ی محمد منتصر

 
 

 چکیده

  ، ی نوستوم ی ستور ی وس ی اکر   ی و بعد از عمل جراح   ن ی در ح   ی ز ی متفاوت لابتالول بر حجم خونر   ی دوزها   ر ی سنجش تأث   ی در مطالعات انجام شده برا   ض ی ضد و نق   ج ی با توجه به نتا   مقدمه: 

 انجام شد.   ی عمل جراح   ن ی و بعد از ا   ن ی در ح   ی ز ی لابتالول بر حجم خونر   ی دوزها   ر ی تأث   ن یی مطالعه با هدف تع   ن ی ا 

شدند و بلافاصله قبل از شروع عمل و در    م ی گروه تقس   3به    ی به طور تصادف   ی نوستوم ی ستور ی وس ی داکر   ی عمل جراح   د ی کاند   مار ی ب   90  ، ی ن ی بال   یی کارآزما   ی مطالعه   ن ی در ا   ها: روش 

  قه ی دق   5و گروه شاهد )آب مقطر به عنوان دارونما( با حجم مشابه و ظرف مدت   0mg/kg/ 4و به گروه دوم لابتالول    mg/kg  0/ 2به گروه اول لابتالول   ک ی نام ی صورت ثبات همود 
 . شد   ل ی تحل   Chi-squareها با آزمون  قرار گرفتند. داده   ی مورد بررس   ک ی نام ی همود   ی رها ی و متغ   ی ز ی خونر   زان ی شد. م   ی د ی ور   ون ی انفوز 

  نی ب  ی دار ی مطالعه، تفاوت معن   ی (. در ضمن در ط P <  0/ 05کمتر بود )   ی دار ی مداخله از گروه شاهد به طور معن   ی ها در گروه   ی کاور ی عمل و در ر   ن ی ح   ی ز ی حجم خونر   ها: یافته

  30و   15طول مطالعه در گروه مداخله در    در و ضربان قلب    ک ی ستول ی و س   ک ی استول ی (. فشارخون د P  >  0/ 05عمل وجود نداشت )   ن ی ح   ی ز ی مداخله در رابطه با حجم خونر  ی ها گروه 
 . نشد   ده ی د   نه ی زم   ن ی در ا   ی دار ی دو گروه مداخله تفاوت معن   ن ی ب   ی کمتر بود ول   ی دار ی بعد از شروع عمل از گروه شاهد به طور معن   قه ی دق 

مختلف    ی دوزها   ن ی ب   ی ول   گردد ی م   ی نوستوم ی ستور ی وس ی عمل در عمل داکر   ن ی ح   ی ز ی حجم خونر   دار ی مداخله باعث کاهش معن   ی ها لابتالول در گروه   ی کاربرد دارو   گیری: نتیجه

 . نشد   ده ی د   نه ی زم   ن ی در ا   ی دار ی تفاوت معن   لوگرم ی بر ک   گرم ی ل ی م 

 ی نوستومیستوریوسیداکر ؛یزیلابتالول؛ خونر  واژگان کلیدی: 

 

و    نی در ح  یزیمتفاوت لابتالول بر حجم خونر  یدوزها  ریتأث  یبررس.  وشیدار  یفارسان  ی، مرادرضایعل  انیی، رضادرضایحم  ی، شتابمحمد  یمنتصر  ارجاع: 

 . 597 -590(: 817) 43؛ 1404مجله دانشکده پزشکی اصفهان . ینوستومیستوری وسی اکر یبعد از عمل جراح

 

 مقدمه

احی )ررررDCR(ررDacryocystorhinostomyعمللجراحی )ر  عمللجر

مییحاوسللتسللتت رررم  ینتخاب)ربحییرینسللدیمرمنممرمرا یرنالاکریحاما 

یامرررمتتوی ربههایریامراحی )ررررینداکاسلللتو ررماگحباشلللدزریلامنممرم)

:ریپ)رفو ااربعل رینسلدیمرنناوومت راارفانکنللا رریشلا  رنمومموی مرلااحرر

یشلللک) رر منممرریتسللللهر علل یونژیتتوال ر مرحییرررربلهر ینسللللدیمر

یهرباعثریپتنکمهایررریتسهریشک)مییحاولت رم رررر مییحاوسلتستت  یشلک)

رز(1 رنالاکریحاما رشوممرحییررمکح رینسدریمر

یختلا ررموی میرچو رررووی ربهم)رعمجهایریامریلاریلتحیینداکاسلتو 

یلاریتسللهریشللک)ریشللا  ریحمزروومو ر ررمییحاوسللتسللتت ر ام ررینعقامی

م مر رراحی )کرپسریلاخونحانیر تمررم)رووی ربهررعوی ضریامراحی )رر

نسلت ربهرعلالا رچن رکرمتعاباارررر یسلکا  ررفون عر خفتفربعدریلارعمج

ی بتل ررکررمکبتل)رر نمومزررهملاوو ر یلاریشللللا  ر خونحانیر تمراحی )ر

یهرمان رمادراحیحرکریمیمهراحی )رکربحکلارننم)رریسلل عوی ضرشللاا ر

هارکروویندربار اسلل رینتقا رعفون شللومزریلارفحف)رینتقا رخو رم)م)

هلایربعلدریلارعملجراحی )رهمحی ربلاشلللدربللابحیامرالافتمرربحکلارعفونل 

کرپتنللگتحیریلارون اخرخو رپحکوکل)رملاسلل ربحییریلتح رخونحانیرر

خونحانیرم رررز(2 ررضلللحک یریسللل رراحی )عملجررکربعلدریلایامرر تمرر

رزر(3 شومریارامررمختلفرم)روویندرریلارملناهایررر DCRعمج

ربتنلتحرم ربتما ربارپوی)ریسلتخوی راارنسلت رر ررخونحانیریسلتخوین)
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 اضلحرنرحی ربهریسلتفام ریلارمی کهایررم  ا رشلومامرم)رپحاوسل ریا

یندزرباریامرکاومرعوی ضلل)رمانلدررعمحریووا رال رشللد بتابلویحربارنتمه

مد رکرعحکب)رفورن)ر-یاهشر دریسللتانهررونلللف ریف رفعالت ربلا)

هلایرمی کا)رینلدیلا ربلاریسلللتفلام ریلاریامروحیتل یلایفل رفنلللا خو ربتش

بلو (5رر 4 ینلدررگنی شرشلللد  ال رمی کیر یلللد رگتحنلد ررزرربتلالو ر

کریاحرررر1-نم نحژال ربوم ریلهریاحی رمولدکمیربحرگتحنلد رنم نحژال رنلفلا

غلالا)ربحرگتحنلد ربتلارنم نحژال رمی مزریامروحیتل رمی کا)رب لللو  ر

نمتنیرم رسللااحریبدیما ربتشوشلل)رمانلدریسللتح رناشلل)ریلارموفقت 

زریامرمی کرشلحک ریاحرف)ر(5 یسل ررر نگوسلکی)رکرینتوباسلتو ربکا  فته

هاررسللاع رمی مزریامرکاژگ)رر5-6مبتقهرپسریلاروروانرکرنتمهرعمحررر2-5

ملرحربلهرینتخلااریامرمی کراشل ریلتح رورتتحی رهموماللامتل رم رف)ر

زرهتیووانسلتو ریلقاا)رم ر تمرر(7ر 6 بحخ)ریلارپحکسلترحهارشلد ریسل رر

عمجربهرملرو ریاهشرخونحانیرم ربحخ)ریلارمطالعا ریسللتفام رشللد ر

م صدرررر20یسل رکرننا رمیم رشدریهریگحرفنا رمتوس رشحاان)ربهرمتنی رر

متنی رپااهرن ریاهشرمیم رشلومریاهشرچنلمگتحیرم رمتنی رخونحانیرر

زرم رمطلالعلاو)رر(9ر 8 شلللومربلدک رووالهربلهرعلدمرفنلللا خو ریارلامرم)

هتیحولسللتوراارمخد هاربهریامرملرو ریسللتفام ررموققا ریلارمی کهایرننت)

رزر(13-10 یندریندرکرنتاافرمثات)رنتنرم ریامرمو مرگنی شریحم یحم 

ییرچلتمرگنی شرشللدریهروروانرربتالو ربخ للو ربهررم رمطالعهر

صلو  رینفولااو رک ادیریاحرخوب)ربحریلتح رخونحانیرم رعمجراحی )رر

می مرر بحر(ر14 رفتویحکموسلللتتوملار ربتلالو ر وروانر ولراتحر بلار م ر یبطلهر زر

ییررپا یمتحهایرهمومالامت رمطالعان)رصلو  رگحفتهریسل رمثلادرم رمطالعه

رراحی )ررم رررربتالو ررریلارررپژکهنللگحی ربهریامرنتترهر سللتدندریهریسللتفام ر

رریلاررربعدررکررعمجرر تمررم ررفنلا خو ررصلوت ررریلتح رررملتج ررمکررربهررریحینتوووم)ر

رکرریسل رررمفتدرررسلحفهرررکاژ ررربهررعمج رریلاررربعدررکییلنلهرییررریلارررالوگتحیررکررعمجر

باروواهربهرزر(ر15 رشلومررم)رررووصلتهرررندیشلتمریلتحیینداکاسلتو  رررصلو  رررم ر

م رمطالعا ربال)رم ریامررنقتلالل)ررنتاافرضللدرکرهایرینرا رشللد ربح سلل)ر

ییریهرمکلاهایرمختلفرربتالو ربحرکاومرمی مرضلممریامریهرمطالعهرلامتلهرر

خونحانیرم ریعما راحی )رمییحاوسلتسلتو الوسلتوم)ر یرمقااسلهریحم رر

ررمکلاهایررباشلدرمنلاهد رننلدزرم ریامر یسلتارمطالعهربارهدیروعتتمروراتحر

رراحی )ررعملجررریلاررربعلدرررکررر تمرررم رررخونحانیررر ر ررربحرررربتلالو رررمتفلاک ر

رییحاوستستو الوستوم)رینرا رشدزر

ر

 هاروش

یامرمطالعهرا ریا نلاماا)ربالتل)رو لامف)رشلد رسلهرسلویو ر شلخ ل)ر

ک یرکرنیهرمی کهار یروروانرم)رنماادرکرشلخ ل)ریهریفلاعا ر یرام 

باشلدریهرم ربلدیریفلا رندی ند(رم)یلدریلارگحک م)وولتجررشلخ ل)ریهر

-ر1399م ربتما سلتا رفت ریصلفشا رم رسلا ررر1400-1399هایررسلا 

وما ریفحیمرکیادرشلللحیاط)ریهرم رمد رلاما رینرا رررینرا رشلللدزرر1400

مطالعهربهرصلو  رم رمسلتح رم ربتما سلتا رفت روو رعمجراحی )رر

DCRکربحریسلا ر کشرررندبهرعلوی رنمونهرینتخاارشلدررگحفتلدرکبحی ررر

بلدیرشللد رم رسللهرگحک رباروعدیمرمسللاکیربحی رربلوی)رو للامف)رراه

کرووی رنلامو رررم صدرر95 ر رنمونهرباروواهربهرسط ریفمتلا ررگحفتلدزرر

س)رکرینوحییرمعتا هایررس)رر50می یرر)معلرکر دیبجروفاک رم صدرر80

نفح(رکربلارر84رر امعلادرنفحرم رهحرگحک رر28سللل)ربحیبحربلاررسللل)ر70کرر65

هایری تمال)رربدسلل رنمدریهرباروواهربهر انشیسللتفام ریلارفحمو رلااحرر

رز(16 نفحرم رنرحرگحفتهرشدررر30هحرگحک رر
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معتلا هلایرک کمرشلللاملجریلتلهربتملا ی ریلانلدالدرعملجراحی )ریلکتتورر

DCRم ررر2کررر1 مییحاوسلتسلتو الوسلتوم)(رمی ییریلا رعملکحمیرر

ر20سلل)ررریبلدیرینرممرمتخ ل لتمربتشوشل)رنمحاکارکرم رمودکم  م 

رDCRبتما ریاندادرعمجراحی )ریلکتتوررر90زروعدیمرربومندسلالهررر64یل)ر

ر1سلالهرکریلا ررر40-80سلل)رررریبهر کشربتشوشل)رعموم)رم رمودکم 

یبتلارررریسابقهشامجرررکی مرمطالعهرشدندزرمعتا هایرعد رک کمررASAرر2کر

هایرخون) ریونگولوپاو) ر سلاسلت ربهرربتالو  رکاومررفحمربهربتما ی

هحگونهربتما یرسللتسللتمت ریلتح رننللد  رم للحیریختحرمی کهایرر

ضلدینعقامرکرسلابقهرهاایحوحم)ربدخت رکرکاومرعلاا ر تاو)رناملاسل رر

م رمبتقلهرکرفنلللا خو ررر100م ربتملا ی ر وعلدیمرضلللحبلا ربلل ربلاریرر

متحررمتل)رر70لااحرررMAP(رMean arterial pressure رمتوسل رشلحاان)

(زرمعتا هایررم صللدر90اتو رکرغلر رخون)رییسللتژ رشللحاان)رلااحرر

ییریهرملرحربهررم صلو  ربحکلارهحگونهرعا ضلهرعاا  ربومندریلاررخحکج

گحمادرکرم رصلو  رین لحییرراارفو ربتما رم)رICUرربسلتحیربتما رم 

بتما ریلاریمیمهرشلحی رم رمطالعهرکرهمنلتمرم رصلو  رکاومرورتتحی رر

م صلللدرپااهزرپسریلارو لللوا رپحکوکجررر20فنلللا خو ربتما ربتشریلار

کریخذر ضاا رررمطالعهرم ریمتتهریخلاقرمیننلگا رعلو رپنشلک)ریصلفشا  

نشلاروملا ریفحیمرکیالدرشلللحیاط)ریلهرم رننگلاهلانلهریلابتملا ی رالاربت ربلانون)رر

مد رلاما رینرا رمطالعهربهرصللو  رم رمسللتح رم ربتما سللتا رفت رر

گحفتلدربهرعلوی رنمونهرینتخاارشد ربحی رم)رDCRوو رعمجراحی )رر

سلهرگحک رباروعدیمررکربحریسلا ر کشربلوی)رو لامف)رراهربلدیرشلد رم رر

 Randomیفنی ررمسلللاکیربحی رگحفتللدزرسلللیسربلاریسلللتفلام ریلارنح 

allocationررصلو  رو لامف)ربهرسلهرگحک روو رم ما ربارربتالو رهربررر

(رکرگحک رشللاهدرر2ر گحک رر4/0mg/kg(رکرربتالو رر1 گحک ررmg/kgر2/0

(روقسلت رشلدندر کشربتشوشل)رم رمی کنمایارمقطحربهرعلوی ر:ر3 گحک ر

 ر03/0رmgررصلو  ربوم:رمتدیلاکر هریامربتما ی ربطو راکسلا رکربرهمهرر

mg رنسلللدکنلا رر2 ررفلتلانتلج kg⁄5 رر رنوحییو اوmg kg⁄ 5/0رر

کرنگشدی یربتشوشلل)رباریسللتفام ریلارگالاریانکفلونو ی رررر همگ)رک ادی
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بتما ی رررریهمه بهرنسلا رمسلاکیزرN2Oرهمحی ربارییسلتژ رکررم صلدر2/1

ک الدیربلهرملرو رررر5ررcc/kgرربالجریلاربتشوشللل)رسلللح ر الگحرریتلا 

الوگتحیریلاریف رفنلا خو رم ااف رنمومندزرهمنلتمرمی کیرربتالو  رر

صو  رهربررر2بحییرگحک رررر4/0mg/kgکرررر1بحییرگحک رررر2/0mg/kgبارمکلارر

اجریلارشحک رهمجراحی )رکرم رصو و)ریهربون اخرک ادیرکربلافاصلهرر

یختلا رهموماللامتک)رکاومرنلدیشللل روروانرگحمالدزرمی کهلایرمطلالعلهرر

هایراکسا ررس)رکرم رسحنگرس)ر5سلالتمریستحاجربهر ر ررووسل رنحما 

شلدرکرم رووسل رمتخ لبربتشوشل)ریهرعلالووت رووقتخرناومرون اخرم)

پااهربتنلتحرشلدرهمتمرمکلارم صلدررر20یهرفنلا رخو ربتما ریلارررصلو و)

رزر(9 شدرروکحی رم)

ون اخرمکلاهلایرمتفلاک رربتلالو رولاالاا)ریفنیاشرمکلارپتلدیرررضلللمللاد

م صللدیرکضللعت ررر20ررییحمریهرفنللا خو ربتما ی رم رمودکم م)

متنی ررررشلللاملجررنک یریفلاعلا هلایرام نحملا ر ف رشلللومزر کش

گتحیرمقدی رخو رمواومرم رمخن ررخونحانیر تمرعمجرووسلل ریندیلا 

گتحیرکرم رسلهرمت لجربهرسلاینلمرم رپااا رعمجرکرم ر اکاک یریندیلا 

گحک ربلاه رمقلااسلللهرشلللدزرپلا یمتحهلایرهموماللامتل ربتملا ریلارامللهرر

 Mean ررفنلا خو رسلتسلتو رکرمااسلتو رکرفنلا خو رمتوسل رشلحاان)

arterial pressureر)MAPکرغلر رخون)رییسلتژ رشلحاان)رکرضلحبا ررر

ر60کرر45 رر30 ر15بل ربلافاصللهرباجریلارشلحک رعمجرکرسلیسرم مبااخرر

مبتقهروارمد رررر15یسرم ربدکرک کمربهر اکاک یرکرهحرر تمرعمجرکرسلل

گتحیرکراال رشلللدزرم رپلاالا رعملجرال رسلللاعل رم ر اکلاک یرینلدیلا 

مللدیراحیحرم ر یبطلهربلارمتنی رپلا رکربلدک رخو ربوم رفتللدرر ضلللاال 

وحوتا)ر بلارم اله یتف)ر بلارمقتلا ر رر رخوارر ختل)رخوارربللدیعملجر

ضلعتف(راا رکربح سل)رشلدزرهمنلتمر ر رخونحانیرپسریلاررر متوسل 

عمجراحی )رم ر اکاک یروارا رسلاع رباریسلتفام ریلارسلاینلمرمد جرر

نک یرکر ر رخو رمواومرم رمخن رسللاینللمراا رشللدزرماا رام 

هایریسلتاندی مرینرا رشلدزرم مان)ربتما ر تمرعمجرفاخرفحمو رکر کش

 MABL  Maximum یهرمتنی رخونحانیربتما ریمتحریلارم رصلو و)

acceptable blood loss(رم)بوم رووسلل ریحاسللتالونتدربهرمتنی رسللهر

ر MABLیلهربتشریلاربحیبحر ر رخو ریلارمسللل ر فتلهرکرم رصلللو و)

گحمادزرربهرنسا را ربهرمکراااگنامرم)ر Packed RBCبومرووسل م)

متحراتو ریبتدیریلارمانو رمتل)رر70بهرلااحرمقدی ررررMABPم رصلو  ریف رر

سالتمررپاسخریلارسح رنحما شدرکرم رصو  رعد روحندللاحنگریستفام رم)

شلدروارفنلا خو رم رصلو  رون اخرک ادیریسلتفام رم)هربهرمتنی ررلا ربر

 درباریرهف ربحسلدزرمد رلاما رعمجراحی ) رمد رلاما ر اکاک یر

هایرمموگحیفت ریلاراملهرسلمرکرالسرنتنراا رکربح سل)رشلدرکرکرمیم 

رModified aldrete scoreرلاما رپااا ر اکاک یربحریسللا ریحیاتحاای

یمتتالارررر10یمتتالاریلاررر9وعتتمرگحمادرکرشلح رخحکجریلار اکاک یرمیشلتمرر

اش رررم رنرحرگحفتهرشللدزرModified aldrete scoreفاخریحیاتحاایرر

-Chiهلارمتلانگتم رینوحییرمعتلا  رفحیکین)رکرم صلللدرکررووصلللتفرمیم 

squareیفنی ررکی مرنح ررSPSSرر19یررنسلللخلهرر version 19, SPSS 

Inc., Chicago, IL)بللارررر ملطللاللعللهر شللللدنللدزر الالل ررولولللتللجر یللدر

IRCT20200825048515N43لاملاا)ربلالتل)ریاحی رنم رمحینراال ریلا رر

رینرا رگحمادز ضاا ریلاربتما ی ررررم ااف پسریلاروراتدرشدرکرر

ر

 هاافته ی

رنمد ریس زر1یفلاعا رمحبو ربهرسمرکرالسربتما ی رم رادک رر

می یرر)روفلاک رمعلررر رمهلدرننلللا رم)رر1الدک ررررهلایرالافتلهرررهملا رفو ریلهر

وولاا رفحیکین)رررر2ادک رررهاربحر سل رسلمرکرالسرمنلاهد رننلدزربتمرگحک ر

رمهدزرهایرمختلفرمی کا)ر یرننا رم)ر ضااتملدیراحیحرم رگحک ر

 ربتنلللتحامرمتنی ر ضلللااتمللدیراحیحرر2هلایرالدک ررفاخرالافتله

مو مرکررر17بلارفحیکین)رررر4/0یریلاملادر یضللل)(رمحبو ربلهرگحک رر گنالله

 یمتحامرمتنی ر ضااتملدیرمحبو ربهرگحک رشاهدریس ز

الافتله الدک ررفاخر م رگحک 3هلایر بتمر ر رخونحانیر هلایرر ر

می یررمی کا)ربارگحک رشلاهدرم ر تمرعمجرکرم ر اکاک یروفاک رمعل)

کاومرمی مرکرمتنی رخونحانیرم رمکرگحک رملدیخللهرنسلللال ربلهرگحک ر

شللاهدریمتحریسلل رکل)رمد رلاما رعمجرکربتشوشلل)رکر اکاک یربتمرر

رمی یرندی مزرهاروفاک رمعل)گحک 

 رفنلا خو رمااسلتولت رکرسلتسلتولت ر4هایرادک ررفاخراافتهر

رر30کررر15هایرمدیخلهرم ررکرضلللحبا ربل رم رفو رمطالعهرم رگحک ر

می یریمتحررمبتقهربعدریلارشللحک رعمجریلارگحک رشللاهدربهرفو رمعل)ر

وفلاک رمعل)ر ر بتمرمکرگحک رملدیخللهر لامتللهررمی یرم ریامرربومرکل)ر

هارم ررگتحیرشللد رم ربتمرگحک رماد رننللدزرسللااحرپا یمتحهایریندیلا ر

رننا رمیم رشدزررر5ادک رر

گتحیرر ربتمرمتانگتمرسااحرپا یمتحهایریندیلا 5هایرادک ررفاخراافته

رمی یرکاومرندیش زررهاروفاک رمعل)شد رم رگحک 

ر

 های مورد مطالعه به تفکیک گروه   DCRسن و جنس بیماران تحت عمل های توصیفیآماره : 1جدول 

 P گروه شاهد 4/0گروه  2/0گروه  متغیر

 721/0 90/5 ± 35/64 92/3 ± 80/65 64/5 ± 65/65 سن )سال( 

 جنس 
 16 13 19 مرد

865/0 
 14 17 11 زن
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 انو همکاری محمد منتصر ی زیمتفاوت لابتالول بر حجم خونر یدوزها ریتأث

 593 1404اول مرداد  ی/هفته817 یشماره/  43سال –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 مطالعههای مورد : توزیع فراوانی رضایتمندی جراح در گروه 2جدول 

 P شاهد  4/0گروه  2/0گروه  میزان رضایت جراح

 027/0 4 17 12 کاملًا راضی

 650/0 15 12 15 راضی

 001/0 9 1 3 ناراضی

 002/0 2 0 0 کاملًا ناراضی

  30 30 30 کل
 

 گروه 3: میانگین میزان خونریزی حین عمل و در ریکاوری، مدت زمان عمل ریکاوری و اکستوبیشن در 3جدول

P گروه تعداد نیکمتر نیشتریب  نیانگیم ± اریمع انحراف 

035/0  6667/44 ± 07696/14 00/70 00/20 30 

2/0 

 عمل  نیح یزیخونر

 ی کاوری ر یزیخونر 30     0001/0

 عمل  زمان 30 00/30 00/50 91278/5 ± 0667/51  08/0

 شن یاکستوب زمان 30 00/5 00/20 36233/4 ± 0667/11  8/0

 یهوشیب زمان مدت 30 00/60 00/88 09411/7 ± 4667/68  7/0

 ی کاوریر زمان مدت 30 00/60 00/80 96139/6 ± 2333/71  8/0

035/0  0000/24 ± 68468/9 00/60 00/10 30 

4/0 

 عمل  نیح یزیخونر

 ی کاوری ر یزیخونر 30 0 0 0 0 0001/0

 عمل  زمان 30 00/30 00/51 49817/5 ± 6667/49  08/0

 شن یاکستوب زمان 30 00/5 00/20 66892/4 ± 1667/12  8/0

 یهوشیب زمان 30 00/60 00/90 35808/8 ± 2667/72  7/0

 ی کاوریر زمان مدت 30 00/61 00/80 49500/6 ± 4333/71  8/0

035/0  3333/93 ± 80773/28 00/170 00/60 30 

 شاهد

 عمل  نیح یزیخونر

 ی کاوری ر یزیخونر 30 0 00/200 30998/53 ± 3333/18  0001/0

 عمل  زمان 30 00/34 00/55 01950/5 ± 6667/59  08/0

 شن یاکستوب زمان 30 00/8 00/20 11928/3 ± 1667/13  8/0

 یهوشیب زمان 30 00/60 00/86 93359/6 ± 1667/72  7/0

 ی کاوریر زمان 30 00/60 00/80 61607/5 ± 3333/70  8/0

 

 ی میانگین میزان خونریزی حین عمل و ریکاوری، مدت زمان عمل، ریکاوری، بیهوشی و اکستوبیشن : مقایسه4جدول

 داریمعنی گروه شاهد 4/0گروه  2/0گروه  متغیر

 035/0 93 24 44 سیسی  –میانگین خونریزی حین عمل

 0001/0 18 0 0 سیسی  - میانگین خونریزی در ریکاوری

 08/0 59 49 51 دقیقه  - میانگین مدت زمان عمل

 7/0 72 72 68 دقیقه  - میانگین مدت زمان بیهوشی

 8/0 13 12 11 دقیقه  - میانگین مدت زمان اکستوبیشن

 8/0 71 71 71 دقیقه   - میانگین مدت اقامت در ریکاوری
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 انو همکاری محمد منتصر ی زیمتفاوت لابتالول بر حجم خونر یدوزها ریتأث

 594 1404اول مرداد  ی/هفته817 یشماره/  43سال –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 مورد مطالعه های ی میانگین پارامترهای همودینامیک در گروه : مقایسه5جدول 

 پارامترهای همودینامیک 4/0گروه  گروه شاهد 2/0گروه  داریمعنی

8/0 2333/97 00/100 00/94 O2SAT  شروع عمل 

75/0 1333/96 00/99 00/92 O2SAT 15   دقیقه بعد 

76/0 0000/96 00/100 00/92 O2SAT30  دقیقه بعد 

77/0 2333/96 00/100 00/92 O2SAT 45   دقیقه بعد 

71/0 4000/96 00/100 00/92 O2SAT60  دقیقه بعد 

8/0 7667/95 00/100 00/92 O2SAT شروع ریکاوری 

69/0 9000/95 00/100 00/92 O2SAT 15   دقیقه بعد ریکاوری 

66/0 2333/97 00/100 00/94 O2SAT 30   دقیقه بعد ریکاوری 

65/0 1333/96 00/99 00/92 O2SAT 45   دقیقه بعد ریکاوری 

74/0 0000/96 00/100 00/92 O2SAT 60   دقیقه بعد ریکاوری 

4/0 4000/76 00/92 00/66 PR  شروع عمل 

04/0 0333/66 00/75 00/59 PR 15  دقیقه بعد عمل 

045/0 3000/68 00/77 00/63 PR 30  دقیقه بعد عمل 

058/0 6667/69 00/79 00/65 PR 45  دقیقه بعد 

5/0 6333/70 00/78 00/65 PR 60  دقیقه بعد 

12/0 7000/71 00/80 00/66 PR  شروع ریکاوری 

1/0 9333/72 00/82 00/66 PR 15  دقیقه بعد ریکاوری 

12/0 9000/72 00/84 00/67 PR 30  دقیقه بعد ریکاوری 

11/0 5333/73 00/85 00/66 PR 45  دقیقه بعد ریکاوری 

12/0 8667/73 00/86 00/66 PR 60  دقیقه بعد ریکاوری 

14/0 2000/91 00/129 00/70 MAP  شروع عمل 

038/0 3000/72 00/100 00/55 MAP 15   دقیقه بعد عمل 

04/0 9697/72 00/100 00/57 MAP 30   دقیقه بعد 

16/0 4000/75 00/98 00/55 MAP 45   دقیقه بعد 

1/0 3667/76 00/94 00/61 MAP 60   دقیقه بعد عمل 

1/0 9333/76 00/96 00/55 MAP  شروع ریکاوری 

1/0 300/78 00/96 00/60 MAP 15   دقیقه بعد 

12/0 8333/77 00/100 00/60 MAP 30   دقیقه بعد 

13/0 2333/78 00/101 00/59 MAP 45   دقیقه بعد 

14/0 3333/79 00/105 00/63 MAP 60   دقیقه بعد 

05/0 9333/126 00/165 00/102 SBP  شروع عمل 

044/0 3667/95 00/130 00/67 SBP 15   دقیقه بعد عمل 

041/0 6000/96 00/127 00/72 SBP 30   دقیقه بعد عمل 

13/0 2000/100 00/132 00/72 SBP 45   دقیقه بعد عمل 

14/0 4000/102 00/137 00/77 SBP 60   دقیقه بعد 

11/0 3333/106 00/137 00/77 SBP  شروع ریکاوری 

14/0 6667/106 00/130 00/87 SBP 15   دقیقه بعد ریکاوری 

14/0 8333/108 00/132 00/87 SBP 30   دقیقه بعد ریکاوری 

1/0 8333/108 00/132 00/92 SBP 45   دقیقه بعد ریکاوری 

11/0 8667/109 00/132 00/97 SBP 60   دقیقه بعد 

1/0 4000/78 00/112 00/57 DBP  شروع عمل 
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 انو همکاری محمد منتصر ی زیمتفاوت لابتالول بر حجم خونر یدوزها ریتأث

 595 1404اول مرداد  ی/هفته817 یشماره/  43سال –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 )ادامه(  های مورد مطالعهی میانگین پارامترهای همودینامیک در گروه : مقایسه5جدول 

 پارامترهای همودینامیک 4/0گروه  گروه شاهد 2/0گروه  داریمعنی

02/0 0333/60 00/87 00/45 DBP 15  دقیقه بعد عمل 

04/0 9333/60 00/87 00/47 DBP 30  دقیقه بعد عمل 

1/0 0000/61 00/85 00/6 DBP 45  دقیقه بعد 

12/0 4333/64 00/82 00/52 DBP 60  دقیقه بعد 

14/0 1000/64 00/82 00/47 DBP  شروع ریکاوری 

14/0 4333/65 00/82 00/50 DBP 15  دقیقه ریکاوری 

15/0 4333/65 00/87 00/52 DBP 30  دقیقه ریکاوری 

11/0 1000/66 00/87 00/52 DBP 45  دقیقه ریکاوری 

11/0 4667/67 00/92 00/53 DBP  60  دقیقه ریکاوری 

ر

 بحث 

هایرمطالعه ریسلللتفام ریلارمی کیرربتالو رم ریلتح رخونحانیررفاخراافته

 تمرعمجرمییحکسلتسلتو الوسلتوم) رنقشرمیاحیرمیشلتهربهرفو یریهر

می یریلارگحک رشاهدررخونحانیربطو رمعل)م رهحرمکرگحک رمدیخلهرمتنی ر

یمتحربوم ررلا ربهرذیحریس  رمتنی رخونحانیر تمرعمجرم رگحکه)ریهر

4/0g/kg 2/0ربتلالو رم الافل ریحمنلدریلارگحکه)ریلهررررg/kg ربتلالو رررر

می رناومزرعلاک ربحریالکهررم ااف ریحمند ریمتحربومرکل)ریامروفاک رمعل)

می کیرربتلالو ربلاعلثریلاهشر ر رخونحانیر تمرعملجرشلللد ربلاعلثرر

ر30کرر15ورتتحی رمخت لللحرهموماللامت ره رگحمادریهرفق رم رمبااخر

رمی ربومزبعدریلارشحک رعمجریامروفاک رمعل)

یرفنللا خو رکراارمخد هاررم رمطالعاو)رموققا ریلارمی کهایریاهلد ر

یندرکرنتاافرمثات)رنتنرم ریامرمو مربهرمسلل ربهریامرملرو ریسللتفام ریحم ر

یرنمومرحرترگرهرررترنتررمرترخومرچلررریرمطالعهرررم رررKaufmanزرر(ر13-ر10 ریندررنک م ر

یهروروانرربتالو ربخ لو ربهرصلو  رینفولااو رک ادی ریاحرخوب)ربحر

رزر(ر15 ریلتح رخونحانیرم رعمجراحی )رفتویحکموستتومارمی مر

هموماللامتل  بحرپلا یمتحهلایر وروانرربتلالو ر بلارولراتحر رر م ر یبطلهر

رراحی )ررم رررربتالو ررریلاررریهریسلتفام ررمیمررننلا ررهمکا ی ررکررAttariرریرمطالعهر

رریلاررربعدررکررعمجرر تمررم ررفنلا خو رررصلوت رررملتجریلتح ررمکررربهررریحینتوووم)ر

رکریسل رررسلحفهرمفتدررکاژ ررعمجربهرریلاررربعدرررهایرکییلشررریلارررالوگتحیررکررعمجر

رزر(ر16 رشومررم)رررندیشتمریلتحیینداکاستو رووصتهررصو  رررم ر

یرنتتحکگلتسلتحامرکررمکرمی کر کرهمکا ی ررGhodratyرریمطالعهم ر

ربتلالو راشل ربح سللل)ر ر رخونحانیرم رعمجر الوپلاسلللت)رمو مر

می یربتمریاحریامرمکرمی کررپااا روفاک رمعل)نلامااشربحی رگحفتلدریهرم رر

بحریاهشر ر رخونحانیرمنلللاهد رننلللدرکل)ر ضلللاا راحی ا ریلار

رزر(17 می کیرنتتحکگلتستحامربتنتحربومرر

می کیرربتالو رکریسللمولو ررررمکر کرهمکا ی رLavereرریمطالعهرم 

بحرمتنی ر ر رخونحانیرکرمتدی رمادراحیحرم راحی )ریندکسلللکوپ)رر

بتما رمو مرنلامااشربحی رمیمریهرم رپااا روفاک ررر58سلللتلو ربحر کیر

بتمریامرمکرمی کربحریلاهشر ر رخونحانیرکرمتلدی رمالدرمعل) می یر

احیحرمنلاهد رننلد رهمنلتمربتمرپا یمتحهایرهمومالامت رنتنرم رپااا ر

می یریارامرننلدرلذیرینتخااربتمریامرمکرربتمریامرمکرگحک روفاک رمعل)

 ز(18 هاس ررمی کربحریسا رمتنی رمستحس)رکربتم رن 

Hatamiبلهریامرنتترلهر سلللتلدنلدریلهرررخومررریرمطلالعلهررم رهمکلا ی ررررکررر

می کیرمیسرمدوومتدامریاحی ربتنلتحیرم ریاهشرفنلا خو رکرضلحبا ر

می مزر بلل رم رپحکسلللترحرر نگوسلللکوپ)رنسلللال ربلهرمی کرربتلالو ر

پژکهنگحی رم ریامرمطالعه ریبتدیرا رمکلارب و  ربولو رکرا راارباجرر

ریلارعملجربلهربتملا ی رون اخریحمنلدرکرسلللیسر تمرعملجرنتنرهحرمکرگحک 

ررمی کیرمو مرنرحر یربهرصلللو  رینفولااو رم ااف رنموم رکل)رم رمطالعه

رزر(ر19 رسحا رباجرعمجرون اخرشدرررو رارینفولاررصو  رربهرررفق رررربتالو ر

کرربتلالو ررررجتلفلتلانر) مرو اینفولار کرهمکلا ی ررSajediرریمطلالعلهرم 

ررلو رتسلرر)یندکسلکوپرر)م راحی ریکاک امد رلاما ر ر)اش ربح سل

گحکه)ریلهرمی کر م)رفلتلانتلجررررا البحی رگحفل ریلهرم رپلارر)مو مربح سللل

می یرنسلللال ربلهررم الافل ریحمنلدرملد رلاملا ر اکلاک یریلاهشرمعل)

گحکه)ریهرربتالو رم ااف ریحمندرمیشتهریس  رکل)رم ریامرمطالعه رمکرر

می یررگحکه)ریهرربتلالو رم ااف ریحمندربارگحک رشلللاهد روفلاک رمعل)

رزر(20 م رلاما ریبام رم ر اکاک یرمناهد رنندر

نتترهرگتحیرشدریهرگحکه)رررمتچلکرهمکا ی ررررJeongرریمطالعهررم 

یهره رلاما رربتالو رکرسللوکفلو ی رم ااف ریحمندریاهشرفنللا خو ر

می یرنسلللال ربلهرگحکه)ریلهرفق رسلللوکفلو ی رم الافل ریحمنلدررمعل)

می یررمیشلللتللد رکل)رملد رلاملا رعملجرکر ر رخونحانی روفلاک رمعل)

رزر(21 ندیش ریهربارنتاافریامرمطالعهرمرااح رمیش رر

کرهمکا ی رمنلخبرشلد ریفحیمیریهرررBlessbergerیررم رمطالعه

 تمرعملجراحی )رمی کهلایربتلابلویحریلاامللهرربتلالو رم الافل ریحمنلد ر

متنی ربحکلارسلکتهربلا)رکرفتاحالاسلتو رمهلتنیرنسلا ربهرگحک رشلاهدرر

هلایربطل)روفلاکو)رنلدیشلللتلهرریمتحربوم رکل)ر ویمثرمرنیرکری اتم)

ربتابلویحریا میرکریف رفنلا خو رم رگحکه)ریهریسل  ریماربحکلاربحیمی
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رزر(22 م ااف ریحم ربومربتنتحربومررر

یررهلایرمطلالعلهرهمنلتمریلاف)رناوم ر ر رنمونلهریلارمولدکمال 

ر اضحربومز

ر

 گیری نتیجه 

میاحربحریلاهشررری لاضلللح رربتلالو  رمی کرریمطلالعلهررفابلارووالهربلهرنتلا

یسللل ریهرمکلاررDCRرر)وول رعملجراحی ررما ی تم ربررریناخونحررنی تم

4/0mg/kgر2/0بهرنسلا ربهررررینام ریاهشرخونحررmg/kgبشتحربومزربارررر

ر)مطلالعلهرچو ر ر رنمونلهری  رکرولشلاربح سلللرر الووالهربلهرمولدکم

رگحاعد رک کمرینرا رمطالعا رمرریا هاتعکرمرASA 1, 2یلا ررما ی تبر

رزشوم)مررهتووصررلهتلامرمام ری

ر

 تشکر و قدردانی 

رر340024باریدررر)رپنشلکررریرمقط رمیتحیر شلتهررریرنامهرا رارمقالهرملتفریلارپارررمراریر

کرباررد رتر سلر راریصلفشا ربهرو لورر)ریهرم رمیننلگا رعلو رپنشلکرررباشلدر)رمر

یسل زریلاریا یلا رررد رتریصلفشا ربهرینرا ر سلرر)رعلو رپنشلکرر)رمالررر رار مار

رر المطلالعلهرنشلاررمراریررریریصلللفشلا ریلهرم ریاحیررر رترفرررملا سلللتلا رتریولاقرعملجربر

 زردرارنر)ربهرعمجرمررر)ر یربهرعمجرنک مند رونکحرکربد مینرریرهمکا ر
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The Effect of Different Doses of Labetalol on the Volume of Bleeding During 

and After Dacryocystorhinostomy Surgery 

 

Mohammad Montaseri1 , Hamidreza Shetabi 2, Aliraza Rezaian 3, Darioush Moradi Farsani 4 

 

Abstract 

Background: The aim of this study was to determine the effect of different doses of labetalol on the volume of 

bleeding during dacryocystorhinostomy surgery.  

Methods: In this clinical trial study, 90 patients who were candidates for dacryocystorhinostomy surgery were 

randomly divided into 3 groups (1 to 3) and immediately before the operation and if hemodynamics were stable, 

group 1 received labtalol 0.2 mg/kg, group 2 received labetalol 0.4 mg/kg and the control group received distilled 

water as a placebo with the same volume via intravenous infusion over 5 minutes. The volume of bleeding and 

hemodynamic variables were assessed. Data were analyzed using the chi-squared test. 

Findings: The volume of bleeding during surgery and in recovery in the intervention groups was significantly lower 

than in the control group (P < 0.05). Additionally, there was no significant difference in intraoperative bleeding 

volume between the intervention groups during the study. Diastolic and systolic blood pressure and heart rate during 

the study in the intervention groups at 15 and 30 minutes after the start of surgery were significantly lower than in 

the control group, but there was no significant difference between the two intervention groups in this regard. Other 

measured parameters did not differ significantly between groups. 

Conclusion: The use of labetalol in the intervention groups significantly reduced the volume of intraoperative 

bleeding during dacryocystorhinostomy, but no significant difference was observed between the 0.2 mg/kg and 0.4 

mg/kg doses. 
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