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 27/2/1395: دريافت تاريخ مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 16/3/1395: پذيرش تاريخ 1395ماه  مهر اول ي/هفته393 يو چهارم/شماره سال سي

 
   وريدي قبل از القاي بيهوشي ولالتجويز دزهاي متفاوت لابتاي تأثير  مقايسهبررسي 

  گذاري تراشه لوله بعد از لارنگوسكوپي و عروقي - بر پاسخ قلبي

  
  4، الناز كشاورزي3، نينا كياني2، نيلوفر كياني1صفوي محمدرضا، 1عظيم هنرمند

  
  

  چكيده

در گذاري تراشه  لوله لارنگوسكوپي و بعد ازعروقي  - بر پاسخ قلبيقبل از القاي بيهوشي  وريدي ولالجويز دزهاي متفاوت لابتثير تأتعيين تاين مطالعه با هدف  مقدمه:

  طراحي و اجرا شد.مقايسه با گروه شاهد 

نرمال  گرم/كيلوگرم لابتالول و ميلي 0/2و  0/1، 4/0يب نفره توزيع شدند. به ترت 45بيمار تحت عمل جراحي در چهار گروه  180، كارآزمايي باليني ي مطالعه در اين ها: روش

 به طريق وريدي به ايشان تزريق شد و تغييرات همودينايك در طي لارنگوسكوپي در چهار گروه مقايسه شد. دقيقه قبل از لارنگوسكوپي 5در سالين 

 كيلوگرم/گرم ميلي 2 گروه اما نشد، كاردي برادي و كاردي تاكي دچار لابتالول كيلوگرم/گرم ميلي 1 و كيلوگرم/گرم ميلي 4/0 گروه از بيماري هيچ مطالعه، مدت طي ها: يافته

بيمار  7 شاهد در گروه. شدند كاردي برادي درصد دچار 4/24و  9/28 ،8/37 ،1/11 ،2/2، 3/13 ترتيب به 60و  30، 10، 5، 3، 1دقايق  در لارنگوسكوپي بدو در لابتالول،

 بيماري هيچ مطالعه، مدت در). P > 050/0(داشت  دار معني اختلاف گروه چهار بين 60ي  دقيقه تا 5 ي دقيقه از كاردي برادي بروز شدند و كاردي ديبرا دچار) درصد 6/15(

 درصد 0/20و  1/31 ،0/40 ،1/11 بترتي به 10و  5 ،3 ،1 دقايق در لارنگوسكوپي بدو در شاهد گروه اما نشد، كاردي تاكي دچار لابتالول مختلف دزهاي كنندگان دريافت از

 ).P > 050/0( بود دار معني اين اختلاف و شدند كاردي تاكي دچار

كاردي و  كاردي، تاكي تر هموديناميك و كمترين بروز برادي گرم/كيلوگرم لابتالول در بيماران تحت لارنگوسكوپي با ثبات مطلوب ميلي 1تزريق وريدي  گيري: نتيجه

  تر است. باشد و استفاده از اين دز قبل از لارنگوسكوپي، مطلوب ميهيپرتانسيون همراه 

  لابتالول، لارنگوسكوپي، هموديناميك :كليديگان واژ

  

 از قبل وريدي لابتالول متفاوت دزهاي تجويز تأثير اي مقايسه بررسي .الناز كشاورزي نينا، كياني نيلوفر، كياني محمدرضا، صفوي عظيم، هنرمند ارجاع:

  893-900): 393( 34؛ 1395مجله دانشكده پزشكي اصفهان . تراشه گذاري لوله و لارنگوسكوپي از بعد عروقي - قلبي پاسخ بر يهوشيب القاي

  

  مقدمه

سـمپاتيك   ي گذاري تراشه به علت رفلكس تخليـه  لارنگوسكوپي و لوله

 ،شود و اين افزايش فعاليت سـمپاتوآدرنال  فارنژيال مي باعث تحريك اپي

 ،البتـه . شـود  ريتمي مـي بروز آايش فشار خون و ضربان قلب و باعث افز

ممكـن اسـت    امـا  ،اين تغييرات در افراد سالم به خوبي قابل تحمل است

فشار خـون بـالا و اينتراكرانيـال     ،در بيماران مبتلا به بيماري عروق كرونر

  ).1( كشنده باشد هيپرتانسيون،

پاسـخ بـالا    عوامل مختلف دارويي وجـود دارد كـه باعـث تعـديل    

 ،)2ژيـك ( رهـاي آدرن  هاي گيرنـده  مسدود كننده نظيرفشار خون  ي برنده

 فنتانيـل  ،ليدوكائين ،)4(هاي كانال كلسيم  ، بلوك كننده)3وازوديلاتورها (

  .شود مي) 5( كلونيدين و

دارويي است كـه بـراي درمـان فشـار خـون بـالا اسـتفاده         ،لولالابت

اسـت و بـه    ي آلفـا و بتـا آدرنرژيـك   ها آنتاگونيست شود و تركيبي از مي

معمول بـا  به طور طور خاص در درمان فشار خون ناشي از حاملگي كه 

در درمـان   ،همچنـين  .)2(باشـد   مـي ثر ؤم ،كلامپسي همراه است بروز پره

ئوكروموسـيتوم كـاربرد   فحاد و بحران و فشار خون بالا به صورت مزمن 

و گرمـي   ميلـي  400و  200 ،100لول به صورت قـرص  الابت .)3( دارد

باشـد. از   در دسترس ميليتر  گرم در ميلي ميلي 5محلول داخل وريدي 

 مقاله پژوهشي
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 همكاران عظيم هنرمند و تراشه گذاريلوله دنبال به عروقي -قلبي پاسخ بر لابتالول تأثير

توان اسـتفاده كـرد    ميگرم  ميلي 20مقدار لول به ادز داخل وريدي لابت

شود و از دزهاي اضـافي بـه صـورت     مي تزريقدقيقه  2ر عرض دكه 

 د وشـو  دقيقه در صورت لزوم تجويز مي 10هر گرم در  ميلي 80و  40

افـزايش  گـرم   ميلـي  300توان تا حداكثر  دز اضافي را ميگرم  ميلي 80

توان بـه صـورت داخـل وريـدي بـه       لول را ميالابت ،داد. علاوه بر اين

   و بـا حـداكثر دز   تزريـق بـه صـورت   گرم در دقيقـه   ميلي 20صورت 

  ).6-12( تجويز كردگرم  ميلي 300

، خسـتگي ، آلـودگي  خواب عوارض جانبي استفاده از لابتالول شامل

انسـيون،  ارتوسـتاتيك هيپوت ، كاهش عملكرد جنسي، دم خواب، عضعف

باشـد   مي ديسترس تنفسي (به ندرت)، بثورات پوستي، سوزن سوزن سر

لول در بيماران مبتلا به آسم و نارسايي احتقاني قلبـي  ااستفاده از لابت). 4(

كــاردي يــا كســاني كــه شــوك  و هــر درجــه از بلــوك قلبــي و بــرادي

  ).4( اند منع نسبي دارد كارديوژنيك شده

يك تركيب انتخابي رقابتي است كه به طـور غيـر انتخـابي     ،لولالابت

آدرنژيك را مسدود و به طور انتخـابي باعـث مسـدود كـردن     بتا  فعاليت

در انسـان محاسـبه شـده    آلفا به بتا  نسبت. شود آدرنژيك مي آلفا فعاليت

در مصرف وريدي بـوده   1:7 در مصرف خوراكي و 1:3است كه حدود 

عمل اصلي فيزيولوژيك لابتالول عبارت از رقابت با بلوكـه كـردن   . است

قلـب و عضـلات صـاف     ي لهض ـآدرنژيـك در ع بتا هاي  تحريك گيرنده

باعث كاهش فشار خون شرياني سيستميك و  ،اين عملاست كه عروق 

كاهش مقاومت عروق سيستميك بدون كـاهش قابـل توجـه در ضـربان     

پـس  شود.  مياي  ده قلبي يا حجم ضربه در حالت استراحت و برون قلب

ثير زيـادي بـر   أو ت ـشـود   مـي اين عمل بيشتر باعث كاهش فشـار خـون   

  ).7، 10- 15( كاهش ضربان قلب ندارد

بـالاي  دزهـاي  از دزهاي متوسط بولوس يـا   ،در مطالعات گذشته

عروقـي بـه لارنگوسـكوپي و     -ول جهـت تخفيـف پاسـخ قلبـي    اللابت

 ـ  مطالعه اما)، 12-16ست (گذاري تراشه استفاده شده ا ولهل ثير أاي كـه ت

عروقــي و  -از لارنگوسـكوپي بـر پاســخ قلبـي   پــس لابتـالول   تزريـق 

حاضر  ي مطالعهيافت نشد. از اين رو،  ،گذاري تراشه را نشان دهد لوله

 گرم/كيلوگرم) و ميلي 1( لولالابت يثير تجويز دز بالاأبا هدف بررسي ت

  تزريـق  بـه صـورت بولـوس بـا      گرم/كيلـوگرم)  ميلي 4/0( سطدز متو

لابتالول بر تغييرات فشـار خـون و ضـربان قلـب     گرم در دقيقه  ميلي 2

بـه  گذاري تراشه در مقايسه با گروه شاهد  بعد از لارنگوسكوپي و لوله

  انجام رسيد.

  

  ها روش

و س ـ دو ي كارآزمايي باليني تصادفي شـده  ي يك مطالعه ،حاضر ي مطالعه

 در مركـز پزشـكي   1393- 94 هـاي  كـه در سـال   بود شاهدكور با گروه 

  د.  يكاشاني انجام گرد اله آيت

ي  معيارهاي ورود به مطالعه شامل موافقت با ورود به مطالعه، دامنـه 

) American society anesthesiologists )ASA، سـال  18- 65سني 

، ذاري تراشـه گ ـ هوشي عمومي با لولـه  بي ايكانديد، IIو  Iهاي  درجه

و ديابــت بــود.  قبلـي مغــزي  قبلــي وي  سـكته اعتيــاد،  ي ســابقهعـدم  

و بيمـاراني كـه    3و  2، 1هـاي   همچنين، بيماران با بلوك قلبي درجـه 

در دقيقه) و هيپوتانسيون (فشار  60كاردي (ضربان قلب كمتر از  برادي

هـاي   متر جيوه) داشتند يا در بخـش مراقبـت   ميلي 90سيستول كمتر از 

بـروز آلـرژي بـه داروهـاي     يژه بستري بودند، وارد مطالعـه نشـدند.   و

ي  و بـروز هـر نـوع عارضـه    تغيير در تكنيك بيهوشي بيماران ، مطالعه

ناخواسته كه نتوان مطالعه را تا پايـان ادامـه داد، بـه عنـوان معيارهـاي      

   خروج از مطالعه در نظر گرفته شد.

از فرمـول بـرآورد حجـم     ي مورد نياز مطالعه با استفاده حجم نمونه

 95ها و با در نظر گـرفتن سـطح اطمينـان     ي ميانگين نمونه جهت مقايسه

درصد، انحراف معيـار فشـار خـون متوسـط كـه       80درصد، توان آزمون 

ها كـه   دار بين گروه در نظر گرفته شد و حداقل تفاوت معني 33/1حدود 

 ـ  43منظور گرديد، به تعداد  8/0معادل  رآورد شـد كـه   نفر در هر گـروه ب

  بيمار در هر گروه وارد شدند.   45جهت اطمينان بيشتر، 

روش كار بدين صـورت بـود كـه بعـد از تصـويب طـرح و اخـذ        

ي اخلاق پزشكي دانشگاه، بيماراني كه حايز شـرايط ورود   موافقت كميته

سازي بلـوكي در چهـار گـروه توزيـع      به مطالعه بودند، به روش تصادفي

  :گفته به شرح زير بود چهار گروه پيششدند. روش مداخله در 

ــالولگرم/كيلــوگرم  ميلــي 4/0 تزريــق :اول روهگــ بــه صــورت  لابت

  دقيقه قبل از لارنگوسكوپي   5، وريدي

، به صـورت وريـدي   لابتالول گرم/كيلوگرم ميلي 1 : تزريقدوم گروه

  دقيقه قبل از لارنگوسكوپي 5

دقيقـه قبـل از    5لابتـالول،   گرم/كيلـوگرم  ميلـي  2تزريق : سوم گروه

  لارنگوسكوپي

  دقيقه قبل از لارنگوسكوپي 5: تجويز نرمال سالين، چهارم گروه

كـه   فتنـد تمام بيماران قبل از بيهوشي تحـت نظـر و بررسـي قـرار گر    

بـود.  باليني و اخـذ رضـايت آگاهانـه     ي ينهامع ،شرح حال دقيقاخذ شامل 

بـه   درصـد  100ن تمامي بيماران قبل از القاي بيهوشـي بـا اكسـيژ    ،همچنين

 يفشارسـنج از  ،بيمـاران پايش و مراقبـت   در .ندددقيقه اكسيژنه ش 3مدت 

  د.گردياستفاده الكتروكارديوگرافي  و متري اكسي پالس ،غيرتهاجمي

ــديم   ــال سـ ــق تيوپنتـ ــتفاده از تزريـ ــا اسـ ــي بـ ــاي بيهوشـ  5 القـ

 2 انيــلتو فنگرم/كيلــوگرم  ميلــي 6/0 ، آرتراكوريــومگرم/كيلــوگرم ميلــي

 ،تزريـق آرتراكوريـوم   از دقيقـه  2انجام شـد و بعـد از   گرم/كيلوگرم  ميلي

  .گذاري تراشه و لارنگوسكوپي انجام شد لوله

هـاي   متوسط و دياسـتول در زمـان   ،فشار خون سيستول ،ضربان قلب

 60و  30، 10، 5، 3، 1و در دقـايق   پايه در قبل از لارنگوسـكوپي در اتـاق  
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 همكاران عظيم هنرمند و تراشه گذاريلوله دنبال به عروقي -قلبي پاسخ بر لابتالول تأثير

  شد.  و ثبت گروه ارزيابي  رچها دربعد از انجام لارنگوسكوپي 

هـا در حجـم و شـكل يكسـان      داده تمامي ،جهت كورسازي مطالعه

هـا توسـط فـردي كـه      آوري داده توسط متخصص بيهوشي آماده و جمع

 ي . درجــهدگرديــانجــام  شــت،مــورد مطالعــه ندا هــاي آگــاهي از گــروه

  د.ش مشخص Kormack-Lehaneبندي  لارنگوسكوپي بر اساس طبقه

افـزار   ه دست آمده بعد از ورود به رايانه با اسـتفاده از نـرم  هاي ب داده

SPSS 23ي  نســخه )version 23, SPSS Inc., Chicago, IL(  و

 One-way ANOVA، Repeated measures ANOVA هـاي  آزمون

  تجزيه و تحليل شد. 2χ و

  

  ها افتهي

بيمار تحت اعمال جراحي بـا بيهوشـي عمـومي در     180در اين مطالعه، 

  و  1، 4/0ي دزهـــاي   نفـــره دريافـــت كننـــده   45ر گـــروه  چهـــا

گرم/كيلوگرم لابتالول و نرمال سالين مورد مطالعه قرار گرفتنـد. در   ميلي 2

طي مطالعه، هيچ بيماري به علت عوارض ناشـي از بيهوشـي و عمـل از    

، توزيع متغيرهاي دموگرافيك و عمـومي  1مطالعه خارج نشد. در جدول 

گفته در چهار گـروه   طبق آن، توزيع متغيرهاي پيشبيماران آمده است كه 

  داري نداشت. تحت مطالعه تفاوت معني

، ميانگين ضربان قلب و فشـار خـون بيمـاران، از    1- 4هاي  در شكل

لارنگوسكوپي در چهار گروه آمده اسـت. بـر    60ي  قبل از عمل تا دقيقه

ــون  ــارامتر  One-way ANOVAحســب آزم ــار پ ــر چه ــانگين ه ، مي

در زمــان پايــه بــين چهــار گــروه متفــاوت نبــود، امــا طــي   گفتــه پــيش

لارنگوسكوپي، ميانگين هر چهـار پـارامتر، بـين چهـار گـروه، اخـتلاف       

داري نشان داد؛ به طوري كه بيماران گروه شاهد، از ضربان قلـب و    معني

  فشار خـون بـالاتري برخـوردار بودنـد و در مقابـل، دريافـت كننـدگان        

بتالول در تمامي مدت مطالعه، ميانگين فشار خـون  گرم/كيلوگرم لا ميلي 2

  تري داشتند. و ضربان قلب پايين

  

  
بعد از  60ي  ميانگين ضربان قلب از قبل از لارنگوسكوپي تا دقيقه .1 شكل

  )P > 001/0آن در چهار گروه (

  

، ضربان قلب، فشار سيستول، Bonferroniبر حسب آزمون تعقيبي 

گرم/كيلـوگرم و   ميلـي  4/0بـين دو گـروه    فشار دياستول و فشار متوسط

ــروه     ــين دو گ ــين، ب ــالين و همچن ــال س ــي 1نرم ــوگرم و  ميل   گرم/كيل

  

  فراواني متغيرهاي دموگرافيك مورد مطالعه در بيماران دو گروه. 1جدول 

  گروه

  متغير

 Pمقدار   سالين نرمال  كيلوگرم/گرم ميلي 2 كيلوگرم/گرم ميلي 1  كيلوگرم/گرم ميلي 4/0

  معيار انحراف ± ميانگين  معيار انحراف ± ميانگين  معيار انحراف ± ميانگين  معيار انحراف ± نگينميا

  440/0  0/42 ± 1/13  8/43 ± 1/14  8/45 ± 0/14  2/46 ± 4/14  )سال( سن

  270/0  0/72 ± 1/10  1/74 ± 0/9  9/73 ± 6/8  9/70 ± 5/8  )كيلوگرم( وزن

  110/0  6/173 ± 6/9  4/171 ± 5/7  2/175 ± 3/6  4/172 ± 5/7  )متر سانتي( قد

  100/0  4/11 ± 5/2  0/12 ± 6/2  4/12 ± 6/2  1/11 ± 7/2  )ثانيه( لارنگوسكوپي زمان

  310/0  8/110 ± 5/15  1/106 ± 8/14  6/105 ± 3/15  9/108 ± 0/15  )دقيقه( عمل زمان مدت

  130/0  8/124 ± 5/14  8/120 ± 6/10  2/121 ± 0/10  0/119 ± 7/11  )دقيقه( بيهوشي زمان مدت

    تعداد (درصد)  تعداد (درصد)  تعداد (درصد)  تعداد (درصد)    

  960/0  29) 4/64(  29) 4/64(  27) 0/60(  39) 6/86(  مرد  جنسيت

  16) 6/35(  16) 6/35(  18) 0/40(  6) 3/13(  زن

  ASA  I )7/66 (30  )2/62 (28  )4/64 (29  )2/62 (28  970/0 ي درجه

II  )3/33 (15  )8/37( 17  )6/35 (16  )8/37 (17  

 ي درجه

  لارنگوسكوپي

1  )60 (27  )2/62 (28  )6/75 (34  )1/51 (23  270/0 

2  )9/28 (13  )9/28 (13  )8/17(8  )2/42 (19  

3  )1/11 (5  )9/8 (4  )7/6 (3  )7/6 (3  

ASA: American Society of Anesthesiologists 
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شت، اما گروه نرمـال سـالين   داري ندا گرم/كيلوگرم اختلاف معني ميلي 2

گرم/كيلوگرم و همچنين، گـروه   ميلي 2گرم/كيلوگرم و  ميلي 1با دو گروه 

ــي 4/0 ــروه   ميلـ ــا دو گـ ــوگرم بـ ــي 1گرم/كيلـ ــوگرم و  ميلـ   گرم/كيلـ

داري داشت. از سـوي ديگـر، انجـام     گرم/كيلوگرم، اختلاف معني ميلي 2

نگين نيـز نشـان داد كـه ميـا     Repeated measures ANOVAآزمـون  

تغييرات ضربان قلب و فشار خون سيستول، دياستول و متوسط شـرياني  

  ).P > 001/0داري داشت ( گفته اختلاف معني در بين چهار گروه پيش

كـاردي و   كـاردي، بـرادي   ، توزيع فراوانـي بـروز تـاكي   2در جدول 

هيپرتانسيون در چهار گـروه مـورد مطالعـه آمـده اسـت. در طـي مـدت        

ــار   ــيچ بيمـ ــه، هـ ــروه مطالعـ ــي 4/0ي از گـ ــوگرم و  ميلـ  1گرم/كيلـ

كاردي نشدند. در حـالي در   كاردي و برادي گرم/كيلوگرم دچار تاكي ميلي

گرم/كيلــوگرم لابتــالول، در بــدو    ميلــي 2ي  گــروه دريافــت كننــده  

، 2/2، 3/13بــه ترتيــب  60و  30، 10، 5، 3، 1لارنگوســكوپي و دقــايق 

كـاردي شـدند. در گـروه     درصد دچار برادي 4/24و  9/28، 8/37، 1/11

ــز   ــاهد ني ــار ( 7ش ــار    6/15بيم ــكوپي دچ ــدو لارنگوس ــد) در ب درص

ي  تـا دقيقـه   5ي  كاردي از دقيقـه  كاردي شدند. در كل، بروز برادي برادي

  داري داشت.   بين چهار گروه اختلاف معني 60

  

  
 60ي  ميانگين فشار خون سيستول از قبل از لارنگوسكوپي تا دقيقه .2 شكل

  )P > 001/0ز آن در چهار گروه (بعد ا

  

  توزيع فراواني بروز اختلالات هموديناميك در طي مدت مطالعه در چهار گروه. 2جدول 

 Pمقدار   [تعداد (درصد)] گروه  زمان  عارضه

  سالين نرمال  كيلوگرم/گرم ميلي 2 كيلوگرم/گرم ميلي 1  كيلوگرم/گرم ميلي 4/0

  110/0  7) 6/15(  6) 3/13(  10) 2/22(  2) 4/4(  بدو لارنگوسكوپي  كاردي برادي

  990/0  0)0(  1) 2/2(  0) 0(  0) 0(  1ي  دقيقه

  <990/0  0)0(  0) 0(  0) 0(  0) 0(  3ي  دقيقه

  001/0  0)0(  5) 1/11(  0) 0(  0) 0(  5ي  دقيقه

  > 001/0  0)0(  17) 8/37(  0) 0(  0) 0(  10ي  دقيقه

  > 001/0  0)0(  13) 9/28(  0) 0(  0) 0(  30ي  دقيقه

  > 001/0  0) 0(  11) 4/24(  0) 0(  0) 0(  60ي  دقيقه

  001/0  5) 1/11(  0) 0(  0) 0(  0) 0(  بدو لارنگوسكوپي  كاردي تاكي

  > 001/0  18) 0/40(  0) 0(  0) 0(  0) 0(  1ي  دقيقه

  > 001/0  14) 1/31(  0) 0(  0) 0(  0) 0(  3ي  دقيقه

  > 001/0  9) 0/20(  0) 0(  0) 0(  0) 0(  5ي  دقيقه

  < 999/0  0) 0(  0) 0(  0) 0(  0) 0(  10ي  دقيقه

  <99/0  0) 0(  0) 0(  0) 0(  0) 0(  30ي  دقيقه

  < 999/0  0) 0(  0) 0(  0) 0(  0) 0(  60ي  دقيقه

  031/0  4) 9/8(  0) 0(  1)2/2(  0) 0(  بدو لارنگوسكوپي  هيپرتانسيون

  > 001/0  22) 9/48(  0) 0(  0) 0(  7) 6/15(  1ي  دقيقه

  > 001/0  9) 0/20(  0) 0(  0) 0(  3) 7/6(  3ي  هدقيق

  < 999/0  0) 0(  0) 0(  0) 0(  0) 0(  5ي  دقيقه

  < 999/0  0) 0(  0) 0(  0) 0(  0) 0(  10ي  دقيقه

  < 999/0  0) 0(  0) 0(  0) 0(  0) 0(  30ي  دقيقه

  < 999/0  0) 0(  0) 0(  0) 0(  0) 0(  60ي  دقيقه
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 60ي  ول از قبل از لارنگوسكوپي تا دقيقه. ميانگين فشار خون دياست3 شكل

  )P > 001/0بعد از آن در چهار گروه (

  

، در طي مدت مطالعه هيچ بيماري از دريافـت  2بر حسب جدول 

كاردي نشـد؛ در صـورتي    كنندگان دزهاي مختلف لابتالول دچار تاكي

، بـه  10و  5، 3، 1كه در گروه شاهد، در بدو لارنگوسكوپي و دقـايق  

كـاردي شـدند.    درصد دچـار تـاكي   0/20و  1/31، 0/40، 1/11ترتيب 

گفتـه، بـين چهـار گـروه اخـتلاف       هاي پيش كاردي در زمان بروز تاكي

  داري داشت.   معني

  

  
. ميانگين فشار خون متوسط شرياني از قبل از لارنگوسكوپي تا 4 شكل

  )P > 001/0بعد از آن در چهار گروه ( 60ي  دقيقه

  

در طي مدت مطالعه، هيچ بيماري دچار افت فشار خـون نشـد، امـا    

نفـر از   4گرم/كيلـوگرم و   ميلـي  1نفر از گـروه   1در بدو لارنگوسكوپي، 

دار  گروه شاهد، دچار هيپرتانسيون شدند و اخـتلاف چهـار گـروه معنـي    

  نفـــــر از گـــــروه  7نيـــــز  1ي  ). در دقيقـــــهP=  031/0بـــــود (

درصـد) از گـروه شـاهد، دچـار      9/48نفر ( 22گرم/كيلوگرم و  ميلي 4/0

). در P > 001/0دار بـود (  هيپرتانسيون شدند و تفاوت چهار گروه معني

  نفــر  9گــرم و  ميلــي 4/0درصــد) از گــروه  7/6نفــر ( 3نيــز  3ي  دقيقــه

درصد) از گروه شاهد دچار هيپرتانسيون بودند و اخـتلاف چهـار    0/20(

  ).P > 001/0دار بود ( گروه معني

  

  ثبح

كاردي و افـزايش   كاردي، برادي بروز اختلالات هموديناميك نظير تاكي

و افت فشار خون، از مشكلات شايع در حين لارنگوسكوپي اسـت و  

عدم اتخاذ تدابير لازم به منظور جلـوگيري از بـروز ايـن اخـتلالات و     

تواند با بروز عـوارض جـدي در بيمـار     ثبات هموديناميك بيماران، مي

از اين رو، تا كنون تدابير مختلفي به منظـور حفـظ ثبـات    همراه باشد. 

هـا و داروهـاي مختلفـي بـدين      هموديناميك صـورت گرفتـه و روش  

ي واحـدي در ايـن    منظور پيشنهاد شـده اسـت، امـا تـا كنـون نظريـه      

  خصوص ارايه نشده است.

از طرف ديگر، مطالعات نشان داده است كه استفاده از لابتالول از 

گيري كرده، اما بر ضـربان قلـب    ون در اين بيماران پيشبروز هيپرتانسي

  . )6، 13، 17-18( بيماران تأثير قابل توجهي نداشته است

آلي بـراي جلـوگيري از اخـتلالات     در عين حال، تا كنون دز ايده

هموديناميك در بيماران تحت اعمال جراحي ارايه نشده است. از ايـن  

 -پاسخ قلبـي ختلف لابتالول بر ي حاضر، تأثير دزهاي م رو، در مطالعه

و بـا گـروه   بررسي گذاري تراشه  عروقي به دنبال لارنگوسكوپي و لوله

  شد.  مقايسه شاهد

ي دزهـاي   ي حاضر، چهار گروه دريافت كننـده  برابر نتايج مطالعه

ي نرمـال   گرم/كيلوگرم لابتالول و گروه دريافت كننده ميلي 2و  1، 4/0

هاي دموگرافيك،  يناميك و پايه و ويژگيسالين از نظر متغيرهاي همود

اي از اين عوامـل بـر    داري نداشتند و اثر مخدوش كننده اختلاف معني

روي فشار خون و ضربان قلب بيماران در طي لارنگوسكوپي مشاهده 

هاي مشـاهده شـده بـين چهـار گـروه،       نشد و به احتمال زياد، تفاوت

  باشد.    مربوط به دز لابتالول مصرفي در بيماران مي

ــه ــايج مطالع ــر نت ــده  براب ــت كنن  4/0ي  ي حاضــر، بيمــاران درياف

گرم/كيلوگرم لابتالول از ثبات هموديناميك  ميلي 1گرم/كيلوگرم و  ميلي

كـاردي و   كـاردي و تـاكي   تري برخوردار بـود و بـروز بـرادي    مطلوب

افزايش نامطلوب فشار خـون در ايـن دو گـروه كمتـر بـود. از طـرف       

ــيش  ــوارض پـ ــر، عـ ــده  ديگـ ــت كننـ ــروه دريافـ ــه در گـ  1ي  گفتـ

  گرم/كيلوگرم لابتالول كمترين بروز را داشت. ميلي

گـروه   چهـار بيمـار بـالغ بـه     40 ،همكاران و Inada ي هدر مطالع

 100،دارونمـا (نرمـال سـالين)    ترتيـب  بـه  كـه  شـدند تايي تقسـيم  10

دو در لول الابتگرم  ميلي 10لابتالول و گرم  ميلي 5ليدوكائين،  گرم ميلي

گذاري تراشه به عنوان يك بولـوس   دقيقه قبل از لارنگوسكوپي و لوله
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برابـر نتـايج بـه     دريافـت كردنـد.  داخل وريدي قبل از القاي بيهوشـي  

 شد بمانع افزايش ضربان قل ،لولالابتگرم  ميلي 10تزريق دست آمده، 

گـرم   ميلـي  5ين و يـا  ئدر مقايسه با بيماراني كه دارونما و يا ليـدوكا  و

، از ضـربان قلـب   بتالول بعد از لارنگوسكوپي دريافت كـرده بودنـد  لا

تري برخوردار بودند، اما پاسخ بـه فشـار خـون در چهـار گـروه       پايين

گيري شده است كـه   داري نداشت. در اين مطالعه، نتيجه اختلاف معني

 يقبـل از القـا   داخـل وريـدي   به صورتلول الابتگرم  ميلي 10تجويز 

و مقرون به صـرفه بـراي جلـوگيري از افـزايش     ايمن  روشي ،بيهوشي

در جلوگيري از افزايش فشار خون در پاسـخ   باشد، اما ميضربان قلب 

  ).18مؤثر نيست (گذاري  به لارنگوسكوپي و لوله

 ترتيـب  بـه  ، دو گـروه آزمـودني  همكاران و Chungي  مطالعهدر 

از  دقيقـه قبـل   5 در سـالين  نرمـال  و كيلـوگرم /گـرم  ميلي 4/0 لابتالول

و  4 ،1و در دقـايق   ندگذاري تراشه دريافت كرد لارنگوسكوپي و لوله

گيـري   از لارنگوسكوپي انـدازه  آنان بعدفشار خون و ضربان قلب  ،10

لول ضربان قلب پايين قابـل تـوجهي را   اگروه لابتشد. در اين مطالعه، 

در ايـن مطالعـه نشـان     ،گذاري داشتند. در نهايت يك دقيقه بعد از لوله

پاسـخ ضـربان قلـب بـه      ،ده شده است كه دز متوسـطي از لابتـالول  دا

اثر قابل تـوجهي   اما ،كند گذاري تراشه را كند مي لارنگوسكوپي و لوله

  ).19بر روي فشار خون ندارد (

تغييرات فشار خون شـرياني  ، و همكاران Roelofse ي ر مطالعهد

بيمـاراني   نفـر از  80گذاري تراشه بر روي  و ضربان قلب در حين لوله

مـورد بررسـي قـرار     ،كه تحت عمل جراحي دهان قرار گرفتـه بودنـد  

گرم/كيلـوگرم   ميلـي  1گرفت و در چهار گروه تحت مطالعه به ترتيـب  

 گرم/كيلـوگرم  ميلـي  2سـبوتولول،  آ گرم/كيلـوگرم  ميلـي  25/0، لولالابت

دريافـت كردنـد.   نرمال سالين قبل از بيهوشـي   ليتر ميلي 1 ليدوكائين و

ها به اين نتيجه رسيدند كه تزريق لابتالول قبـل از القـاي    آن ،ايتدر نه

 ــ ــيار مـ ــي بسـ ــبوتولول ثرتر ازؤبيهوشـ ــي  آسـ ــدوكائين در طـ و ليـ

اســتفاده از  ،گــذاري تراشــه اســت و همچنــين لارنگوســكوپي و لولــه

كاردي و افزايش فشار خون  لول براي بيماراني كه در معرض تاكيالابت

  ).17ثرتر است (ؤبسيار م ،هستند در حين انجام لارنگوسكوپي

گرم/كيلـوگرم   ميلـي  1تزريـق وريـدي    كـه  ينا يينها گيري نتيجه

ــوب    ــات مطل ــا ثب ــكوپي ب ــت لارنگوس ــاران تح ــالول در بيم ــر  لابت ت

كاردي و هيپرتانسـيون   كاردي، تاكي هموديناميك و كمترين بروز برادي

ــي ــراه م ــكوپ   هم ــل از لارنگوس ــن دز در قب ــتفاده از اي ــد و اس ي، باش

  تر است. مطلوب

  

  تشكر و قدرداني

 اسـت  يعمـوم  پزشـكي  اي حرفه دكتري نامه پايان حاصل حاضر ي مقاله

ــه ــا ك ــت ي حــوزه در 394646 ي شــماره ب ــژوهش معاون ــاوري پ  و فن

 بـا  و شـد  تصـويب  اصـفهان  پزشـكي  علوم دانشگاه پزشكي ي دانشكده

 از مقالـه  ننويسـندگا  رو، اين از. رسيد انجام به معاونت اين هاي حمايت

 .نمايند مي تشكر و تقدير ايشان زحمات
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Cardiovascular Response to Tracheal Intubation  
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Abstract 
Background: This study aimed to determine the effects of different doses of labetalol on cardiovascular 
responses during tracheal intubation and to compare it with control group. 

Methods: In this study, 180 patients underwent surgery were selected and randomly divided in four groups who 
received 0.4, 1 and 2 mg/kg labetalol and normal saline via intravenous injection 5 minutes before laryngoscopy, 
respectively. The changes of hemodynamic parameters in four groups were compared. 

Findings: During the study, no patients in groups 0.4 and 1 mg/kg labetalol suffered from bradycardia; while in 
group of 2 mg/kg labetalol, at the time of laryngoscopy and at 1, 3, 5, 10, 30 and 60 minutes after it 13.3, 2.2, 11.1, 
37.8, 28.9 and 24.4 percent of patients suffered from bradycardia, respectively; and in control group, 7 patients 
(15.6%) suffered from bradycardia. The incidence of bradycardia from 5th to 60th minutes was significantly 
different between the four groups (P < 0.05). No patient suffered from tachycardia among the groups receiving 
different doses of labetalol; while in control group, at the time of laryngoscopy and 1, 3, 5, and 10 minutes after it, 
11.1, 40.0, 31.1, and 20.0 percent of the patients suffered from tachycardia, respectively (P < 0.05). 

Conclusion: Intravenous injection of 1 mg/kg labetalol during laryngoscopy tends to more favorable 
hemodynamic stability and minimal bradycardia, tachycardia and hypertension; using this dose before 
laryngoscopy is more favorable.  
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