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 و قبل قلب، ضربان و فشار خون كنترل در لابتالول و نيتروگليسرين تري انفوزيون هموديناميك اثرات ي مقايسه

  كرونر عروق پس باي جراحي تحت بيماران در قلبي ارست زمان تا اينداكشن حين
  

  2قمري طلوع مريم، 1معصومي غلامرضا
  
  

  چكيده
 تا اينداكشن حين و قبل قلب، ضربان و فشار خون كنترل در لابتالول و نيتروگليسرين تري انفوزيون هموديناميك اثرات ي مقايسه هدف با ي حاضر مطالعه مقدمه:

  .شد انجام )CABGيا  Coronary artery bypass graftingكرونر ( عروق پس باي جراحي تحت بيماران در قلبي ارست زمان

قرار  لابتالول و نيتروگليسرين انفوزيون ي كننده دريافت ي نفره 35 گروه ، در دوCABG جراحي عمل كانديد بيمار 70 باليني، كارآزمايي ي در اين مطالعه ها: روش
 DC و سل پك اينوتروپ، آريتميك، آنتي داورهاي به نياز ميزان همچنين، و عمل حين قلبي هاي آريتمي بروز و خوني گازهاي سطح هموديناميك، تغييرات گرفتند.
 .گرديد مقايسه و تعيين گروه دو در شوك

 به نياز ميزان ).P=  370/0گزارش شد ( درصد) 3/14مورد ( 5 لابتالول گروه در و) درصد 7/25( مورد 9 نيتروگليسرين، گروه در قلبي هاي آريتمي بروز ها: يافته
 .)P=  028/0مشاهده شد ( گروه دو بين داري اختلاف معني كه بود درصد 9/2 و 9/22 ترتيب و لابتالول به نيتروگليسرين گروه دو در آريتميك آنتي داروهاي

 اين عمل در آن از استفاده منع مصرف، وجود عدم صورت در و دارد نيتروگليسرين ارجحيت به نسبت لابتالول از استفاده ،CABGدر عمل جراحي  گيري: نتيجه
  .گردد مي پيشنهاد جراحي

  لابتالول نيتروگليسرين، خون، فشار كرونر، عروق پس باي واژگان كليدي:

  
 ضربان و فشار خون كنترل در لابتالول و نيتروگليسرين تري انفوزيون هموديناميك اثرات ي مقايسه .قمري مريم معصومي غلامرضا، طلوع ارجاع:
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  مقدمه

 و سـالم  كرونـري  عروق قوي ي كنندهنوعي گشاد  نيتروگليسرين تري
 پيشـگيري  عـروق  اسپاسم از تواند رود كه مي به شمار مي ديده آسيب

مقاومت به ايـن دارو،   ).1-2به حالت اول برگرداند ( را آن نمايد و يا
 از بعـد  دارو قطـع  .باشد مي خون در آن وريدي تجويز تداوم از ناشي
 ممكن است منجـر  كه دارد معكوسي اثر وريدي، مدت طولاني تجويز

  ).3شود ( انفاركتوس يا ميوكارد ايسكمي وازواسپاسم، به

 تحـت  بيمـاران  بـراي  بـه وفـور   هاي بتا) بتابلاكرها (بلوك كننده
 در است كـه  متعددي مطلوب اثرات شود و داراي مي استفاده جراحي
 ). بتابلاكرهـا 2، 4-6( رود مـي  بـه كـار   بيهوشـي  حين ايسكمي درمان

اشاره  توان به لابتالول ها مي از بين آن كه باشند مي مختلفي داراي انواع

 بـه طـور   و آلفـا  و بتـا  هاي گيرنده بلوك سبب تواند مي كرد. اين دارو
  ).7-9شود ( عروق گشادي و سمپاتيك مهار مستقيم منجر به

 كلينيكـي  بايد بـه صـورت   بتابلاكرها، ديگر با مقايسه لابتالول در
باعـث   چـرا كـه   شـود؛  اسـتفاده  عروقي يها گشاد كننده تحت عنوان

 از بعـد  عروقـي  مقاومت و خون فشار شود، نمي رفلكسي كاردي تاكي
 تغيير بدون قلبي   ده برون و اي ضربه يابد، حجم مي كاهش وريدي دوز
 دهـد  را نشان مـي  مختصري كاهش قلبي ضربان تعداد و ماند مي باقي

 جهـت  بيمـاران  ي همه براي بتابلاكرها عمل، از قبل مديريت در ).8(
   عمـل  از بعـد  ي ). در دوره2شـود (  مـي  توصيه ايسكمي خطر كاهش

 به خصـوص فيبريلاسـيون   بطني فوق هاي آريتمي تاكي ،)روز 3 تا 1(
 تـا  30 باشـد كـه ممكـن اسـت بـه ميـزان       مي بزرگي مشكل دهليزي،

 مقاله پژوهشي
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  ). 10-12روي دهد ( درصد 40
 خـون  فشـار  افـزايش  قلـب،  جراحي از بعد ي عارضه ترين شايع

 درمـان . شـود  مـي  مشـاهده  بيمـاران  درصـد  80 تا 30در  كه باشد مي
 زود بسيار كه چرا است؛ سديم نيتروپروسايد اغلب خون فشار دارويي

 زيـادي  جـايگزين  ). داروهـاي 2( دارد كوتـاهي  اثر طول و كند مي اثر
 هاي جراحي از بعد خون فشار درمان جهت سديم نيتروپروسايد براي
 نيتروگليسـرين، عوامـل   تـوان بـه   از آن جمله مـي  كه دارد وجود قلبي
 بلاكرهـاي  و بتابلاكرهـا  يا فنتولامين) (مانند آدرنرژيك ي كننده بلوك
  ).2لابتالول) اشاره كرد ( (مثل ميكس

خـون   در كاهش فشار يديور يمثبت بتابلاكرها يرثأتوجه به ت با
مطالعـات   يـن كـه  و ا يقلب ـ يهـا  يو بعـد از جراح ـ  ينو عوارض ح

لابتـالول انجـام شـده     يدر مورد دارو به ويژه ينهزم يندر ا يمحدود
ي  مطالعـه  مـورد،  ايـن  در آمده به دست متغير نتايج ين،همچن واست 

 انفوزيـــون هموديناميـــك اثـــرات ي مقايســـه بـــا هـــدف حاضـــر 
 قبل قلب، ضربان و فشار خون كنترل در لابتالول و نيتروگليسرين تري
 جراحـي  تحـت  بيمـاران  در قلبـي  ارسـت  زمـان  تا اينداكشن حين و

يـا   Coronary artery bypass graftingكرونـر (  عـروق  پـس  بـاي 
CABGانجام شد (.  

  
  ها روش

 بـدون  سـوكور  دو ي شـده  تصـادفي  باليني كارآزمايي از نوع مطالعه اين
 شهيد درماني - آموزشي بيمارستان در 1394 سال در كه بود شاهد گروه

 بـه  مبـتلا  بيماران مطالعه، آماري ي جامعه. رسيد انجام به اصفهان چمران
  .بودند مركز اين در CABG جراحي عمل كانديد پرفشاري خون
سـال،   60تـا   20 ي سـني  ورود به تحقيق شامل دامنـه  معيارهاي

 وجـود  ي پرفشاري خـون، عـدم   سابقه ،CABG جراحي عمل كانديد
 لابتـالول و رضـايت   يا و نيتروگليسرين تري تجويز جهت منع مصرف

 يـا  و لابتـالول  بـه  مطالعه بود. بروز حساسيت در شركت جهت بيمار
 ريـه، بلـوك   مـزمن  انسدادي ي بيماري سابقه يا و آسم نيتروگليسرين،

 خـون  فشـار  افـت  قلـب،  احتقاني قلب، نارسايي پايين ريتم يا و قلبي
معيارهـاي  مطالعـه، بـه عنـوان     اتمـام  قبل از بيمار و فوت عمل حين

  خروج در نظر گرفته شد.
 نمونـه  حجم برآورد فرمول از استفاده با نياز، ي مورد نمونه حجم

 درصد، 95 اطمينان سطح گرفتن نظر در و ميانگين دو ي مقايسه جهت
 و 17/1 حـدود  فشـار خـون   معيـار  انحـراف  درصـد،  80 آزمون توان

 نظـر گرفتـه   در 8/0 ميزان به كه گروه دو بين دار معني تفاوت حداقل
بيشتر،  اطمينان جهت كه گرديد برآورد گروه هر در نفر 34 تعداد شد،
  .گرفت قرار بررسي مورد گروه هر در بيمار 35

سـازي بلـوكي و    ي تصـادفي  توزيع بيماري در دو گروه به شـيوه 

 ،اطلاعات اوليه. انجام شديمار و سن ب جنسبا توجه به  يساز همسان
اي و نوع داورهـاي مصـرفي    هاي زمينه اطلاعات دموگرافيك، بيماري

و آوري  جمـع و سـؤال از بيمـار و همراهـان    بر اساس پرونده بيماران 
   .ثبت گرديد
ي اخلاق پزشكي  از تصويب پروپوزال و اخذ مجوز از كميته بعد

بيمــار كانديــد عمــل جراحــي  70دانشــگاه علــوم پزشــكي اصــفهان، 
CABG بيماران كتبي، ي آگاهانه  رضايت اخذ و پس از انتخاب شدند 
نفـره توزيـع شـدند.     35سازي بلوكي در دو گروه  ي تصادفي به شيوه
 استاندارد شامل مانيتورينگ تحت عمل، اتاق به ورود موقع از بيماران

 درصـد  و قلب ضربان تعداد تهاجمي، فشار خون الكتروكارديوگرافي،
 مانيتورينـگ  تحت بيهوشي، اكشناز ايند پس و شرياني خون اكسيژن
   .گرفتند قرار مركزي وريد كاتتر

 اينداكشـن  از قبل در صورتي كه لابتالول ي كننده دريافت بيماران
 تحـت  داشـتند،  جيـوه  متر ميلي 90/160بيشتر از  فشار خون بيهوشي،
 فشار خون تا قرار گرفتند وريدي لابتالول بولوس گرم ميلي 20 درمان

 عـدم  يابـد و در صـورت   كاهش اوليه فشار خون درصد 20 ميزان به
 پس و تكرار دوز اين دقيقه، 10 تا 5 هر فواصل در فشار خون، كنترل

 لارنگوسـكوپي  و بيهوشي اينداكشن تحت بيمار فشار خون، كنترل از
 بيمـار  قلبي، به ارست زمان تا فشار خون كنترل جهت گرفت. مي قرار

 كم دوز اين نياز، به تزريق گرديد و بسته دقيقه لابتالول در گرم ميلي 1
فشـار   كـه  پرفشـاري خـون   ي سـابقه  داراي بيماران در. شد مي زياد يا

 در گـرم  ميلـي  1 ابتـدا  از داشتند، متر جيوه ميلي 90/160كمتر از  خون
  . تزريق شد لابتالول دقيقه

 صورتي كـه  نيز در نيتروگليسرين تري ي كننده دريافت به بيماران
 داشـتند،  جيـوه  متـر  ميلي 90/160بيشتر از  فشار خون بيهوشي از قبل
 انفوزيـون  تحـت  ادامـه  در و گرديـد  تزريق مقطر آب سي سي 2 ابتدا
فشـار   تـا  قرار گرفتند دقيقه در ميكروگرم 5 دوز با نيتروگليسرين تري
 بيماران در. يابد كاهش اوليه فشار خون درصد 20 ميزان به آنان خون

 ابتـدا  از متـر جيـوه،   ميلـي  90/160خـون كمتـر از   فشـار   ي سـابقه  با
 تحـت  بيمار فشار خون، كنترل از تزريق شد و پس نيتروگليسرين تري

 زمان تا فشار خون كنترل جهت گرفت. قرار لارنگوسكوپي و بيهوشي
 نيتروگليسـرين  تـري  ي دقيقه در ميكروگرم 5 انفوزيون از قلبي، ارست

  .شد مي زياد يا كم دوز اين بيمار، نياز به بسته استفاده گرديد و
 بـه  فنتانيـل  ميكروگرم 2-6 بيماران، اين در بيهوشي القاي جهت

   و كيلـوگرم  هـر  ازاي بـه  پـانكرونيوم  گرم ميلي 1/0 كيلوگرم، هر ازاي
 جهـت  و كيلوگرم استفاده گرديـد  هر ازاي به اتوميديت گرم ميلي 3/0

 مـورد اسـتفاده   ايزوفلوران گاز قلبي، ارست زمان تا بيهوشي نگهداري
 ضـربان  سيسـتوليك، دياسـتوليك و   فشار خـون  ميانگين. قرار گرفت

در بـدو   لابتـالول  و نيتروگليسرين تري ي كننده دريافت گروه دو قلب
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دقيقه تا زمان اينداكشن، قبـل از اينداكشـن،    2ورود به اتاق عمل، هر 
قيقه تـا زمـان   د 15بعد از اينداكشن، قبل و بعد از لارنگوسكوپي، هر 

دقيقه بعد از جـدا شـدن    10ارست قلبي، قبل از جدا شدن از پمپ و 
آوري اطلاعات هر بيمار  شدن در تمامي بيماران تعيين و در فرم جمع

  ثبت گرديد. 
 آنـاليز  و 2 ،tهـاي   آوري، با استفاده از آزمون جمع از بعد ها داده
ــانس ــا واري ــرار ب ــاهدات در تك ــرم مش ــزار ن ــخه SPSS اف    23 ي نس

)version 23, SPSS Inc., Chicago, IL تحليـل  و تجزيـه  ) مـورد 
  .گرفت قرار

  
  ها افتهي

 دو در CABG جراحـي  عمـل  كانديـد  بيمار 70 ي حاضر، مطالعه در
 قـرار  بررسـي  مـورد  لابتـالول  و نيتروگليسرين ي كننده دريافت گروه

 گروه دو عمومي و دموگرافيك متغيرهاي توزيع ،1 جدول در. گرفتند
 توزيـع  و سـن  ميـانگين  ،tو  2 هاي آزمون اساس بر. است شده ارايه

 قلبـي  بيمـاري  ي سابقه و قلبي داروي مصرف ي سابقه جنس، فراواني
  .نداشت داري معني اختلاف گروه دو در

ــا 1 هــاي شــكل در  خــون فشــار و قلــب ضــربان ميــانگين ،3 ت
 زمـان  تـا  عمـل  اتاق به ورود بدو از بيماران دياستوليك و سيستوليك

 بـر . است شده داده نشان گروه دو در ريوي -قلبي پمپ از شدن جدا

در  و اينداكشـن  از بعـد  بيمـاران  قلـب  ، ضـربان t آزمون اساس نتايج
 داشـت،  داري معني اختلاف گروه دو در قلبي، ارست 60 و 45 دقايق

 تغييرات روند مشاهدات، تكرار با واريانس آناليز آزمون طبق نتايج اما
را نشان  داري معني اختلاف گروه در دو مطالعه مدت قلب طي ضربان

  ).P=  590/0) (1نداد (شكل 
  

  
 تا عمل اتاق به بيمار ورود بدو از قلب ضربان ميانگين .1 شكل

 )P=  590/0پمپ ( از شدن جدا زمان

  
  گروه دو عمومي و دموگرافيك متغيرهاي توزيع .1 جدول

  متغير
  گروه

p  
  لابتالول  نيتروگليسرين

  070/0  8/61 ± 7/7  2/65 ± 6/7  انحراف معيار) ±(ميانگين  )سال(سن 
  790/0  24 )6/68(  25 )4/71(  مرد  ])درصد(جنس [تعداد 

  11 )4/31(  10 )6/28(  زن
  200/0  17 )6/48(  5 )3/14(  قلبي داروي  ])درصد(دارو [تعداد  مصرف ي سابقه

  630/0  14 )0/40(  16 )7/45(  ديابت ضد داروي
  < 999/0  35 )100(  35 )100(  خون فشار ضد داروي

  200/0  24 )6/68(  10 )6/28(  قلبي بيماري  ])درصد(بيماري [تعداد  ي سابقه
  630/0  14 )0/40(  16 )7/45(  ديابت

  < 999/0  1 )9/2(  1 )9/2(  تيروئيد بيماري
  490/0  35 )100(  33 )3/94(  خون پرفشاري

  < 999/0  0 )0(  1 )9/2(  نورولوژي بيماري
  240/0  7/49 ± 6/6  9/46 ± 1/12  انحراف معيار) ±(ميانگين  )درصد(قلب  جهشي كسر
  130/0  2/31 ± 9/21  0/40 ± 6/24 انحراف معيار) ±(ميانگين  )ليتر گرم در دسي ميلي( خون ي اوره سطح
  210/0  0/1 ± 4/0  2/1 ± 7/0  انحراف معيار) ±(ميانگين  )ليتر ميكروگرم در دسي(خون  كراتينين سطح
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 تا عمل اتاق به بيمار ورود بدو از سيستوليك خون فشار . ميانگين2 شكل

  )P=  500/0پمپ ( از شدن جدا زمان
 
 تفـاوت  مشـاهدات،  تكـرار  بـا  واريانس آناليز آزمون اساس بر
 مشاهده گروه دو بين سيستوليك خون فشار تغييرات در داري معني

  ).P=  500/0) (2نشد (شكل 
  

  
 اتاق به بيمار ورود بدو از دياستوليك خون فشار ميانگين .3 شكل

  )P=  190/0پمپ ( از شدن جدا زمان تا عمل
  

 رونـد  كـه  داد نشـان  گـروه  دو كياسـتول يد خون فشار يبررس
 متفـاوت  مشاهدات، تكرار با انسيوار زيآنال آزمون طبق آن راتييتغ

 شكل يها داده با مطابق حال، نيع در). P=  190/0) (3(شكل  نبود
 ـ مطالعـه  يهـا  زمـان  يط در يمصرف يدارو دوز نيانگيم ،4  دو نيب

  ). P > 001/0( داشت يدار يمعن اختلاف گروه

  
 تا عمل اتاق به بيمار ورود بدو از مصرفي داروي دوز . ميانگين4شكل 

   ) P  > 001/0( پمپ  از شدن جدا زمان
  

  درصـد) از گـروه نيتروگليسـرين و     7/25نفر ( 9در طي مطالعه، 
درصد) از گروه لابتـالول دچـار اخـتلال در نـوار قلبـي       3/14نفر ( 5

 بـدو  ). درP=  370/0دار نبـود (  شدند، اما اختلاف بين دو گروه معني
 نيتروگليســرين گـروه  از) درصـد  9/2( كـاردي  بـرادي  مـورد  1 ورود،

 مذكور گروه در نيز از اينداكشن بعد و ). قبلP=  990/0شد ( مشاهده
ــورد 1 ــاكي م ــاردي ت ــك و ك ــورد ي ــرادي م ــاردي ب ــد  ك ــت گردي   ثب
)490/0  =P.( نيتروگليسرين گروه در پمپ، از بيمار شدن جدا از قبل 
فيبريلاسيون ) درصد 4/11( مورد 4 كاردي، تاكي) درصد 9/2( مورد 1

 مشـاهد  اي كاردي فوق بطني حمله تاكي) درصد 9/2( مورد 1 و بطني
كـاردي   تاكي) درصد 9/2( مورد 1 لابتالول، گروه در زمان اين در. شد

 STي  پايين افتـادن قطعـه  ) درصد 5/7( مورد 2 اي و فوق بطني حمله
بـالا   مورد 1 نيز پمپ از شدن جدا از ). بعدP=  070/0وجود داشت (

 مـورد  1 و) درصـد  9/2(نيتروگليسـرين   گـروه  در STي  رفتن قطعـه 
) درصـد  7/5( مـورد  2 ،)درصد 9/2(اي  كاردي فوق بطني حمله تاكي

انقبـاض زودرس  ) درصـد  9/2( مـورد  1 و STي  پايين افتادن قطعـه 
   ).P=  240/0گرديد ( مشاهده لابتالول گروه در دهليزي

 در عمـل  اتاق به بيماران ورود بدو در هموگلوبين سطح ميانگين
ــروه دو ــرين گ ــالول و نيتروگليس ــه لابت ــب ب    و 69/13 ± 91/1 ترتي
 دو بـين  داري معنـي  تفاوت و بود ليتر دسي در گرم ميلي 14/13 ± 5/1

 زمان در هموگلوبين سطح ميانگين ).P=  180/0نداشت ( وجود گروه
   و 66/8 ± 14/1 ترتيـب  بـه  مـذكور  گـروه  دو در پمپ از جداسازي

 ميـان دو  اخـتلاف  و به دست آمـد  ليتر دسي در گرم ميلي 01/8 ± 1/1
 شـدن  جـدا  از بعـد  دقيقـه  10)، امـا  P=  020/0( بـود  دار معني گروه

   ترتيـب  بـه  گـروه  دو هموگلـوبين  سـطح  ميـانگين  پمـپ،  از بيماران
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  گروه دو در شوك DC و دارو سل، پك دريافت ميانگين فراواني توزيع .2 جدول

  متغير
  دريافتمقدار كنندهدريافتتعداد

  نيتروگليسرين 
  [تعداد (درصد)]

  لابتالول
 P  [تعداد (درصد)]

  نيتروگليسرين 
  انحراف معيار) ±(ميانگين 

  لابتالول 
  P  انحراف معيار) ±(ميانگين 

  640/0  96/1 ± 72/0  86/1 ±71/0 300/0 26)3/74( 22)9/62(  سلپك
  530/0  1  06/2 ±5/1 028/0 1)9/2( 8)9/22(  آريتميك داروي آنتي 
  770/0  07/3 ± 76/2  33/3 ±56/1 810/0 15)9/42( 14)0/40(  اينوتروپ

DC240/0  0  33/2 ±15/1 240/0 0)0( 3)6/8(  شوك  
  < 999/0  0  0 <999/0 0)0( 0)0( پمپبالون
  

 داري معنـي  اخـتلاف  كه گزارش گرديد 17/9 ± 72/0 و 2/9 ± 39/1
لازم بـه ذكـر اسـت كـه سـطح      ). P=  910/0( مشاهده نشد ها آن بين

داري را بـين   گازهاي خوني قبل و بعد از عمل جراحي تفاوت معنـي 
  دو گروه نشان نداد.

 آنتــي داروي ســل، پــك دريافــت فراوانــي توزيــع ،2 جــدول در
 دو تفكيـك  به آن دريافت مقدار و پمپ بالون و شوك DC آريتميك،

 داروي دريافـت  ،2 آزمـون  اسـاس نتـايج   بـر . است شده ارايه گروه
 اما بود، بيشتر داري معني به طور نيتروگليسرين گروه در آريتميك آنتي

 هـا  آن دريافـت  ميـزان  همچنـين،  و گروه دو در موارد ي بقيه دريافت
  .داري را با يكديگر نشان نداد معني اختلاف

 و نيتروگليسـرين  گروه دو در آئورت كلامپ مدت طول ميانگين
 اختلاف و بود دقيقه 9/51 ± 0/14 و 3/55 ± 1/17 ترتيب به لابتالول
 زمـان  ميـانگين  ).P=  370/0نداشت ( وجود گروه دو بين داري معني
   ترتيــب بــه لابتــالول و نيتروگليســرين گــروه در دو نيــز تــايم پمــپ

تفاوت بين دو  كه به دست آمد ساعت 26/1 ± 44/0 و 34/1 ± 48/0
جراحـي   عمـل  زمان مدت ميانگين. )P=  440/0( نبود دار معني گروه
 لابتـالول،  سـاعت و در گـروه   79/3 ± 84/0 نيتروگليسرين، گروه در
 دو بـين  داري معنـي  اختلاف كه گزارش گرديد ساعت 62/3 ± 47/0

  ).P=  300/0نشد ( مشاهده گروه
  

  بحث
 -اعمال جراحي قلب كه تحت ارست قلبي و اسـتفاده از پمـپ قلبـي   

شود، بـه علـت احتمـال بـروز عـوارض و اخـتلالات        ريوي انجام مي
هاي قلبي، با خطر بـالاي مـرگ و ميـر همـراه      هموديناميك و آريتمي

هـاي مختلفـي    باشد. بنابراين، جهت كاهش اين خطـرات، از روش  مي
ي ضربان قلب و فشار خـون   ل كنندههمچون استفاده از داروهاي كنتر

ترين اين داروهـا   گردد كه نيتروگليسرين و لابتالول از شايع استفاده مي
ي  هاي اخيـر بـه واسـطه    رود. از طرف ديگر، در طي سال به شمار مي

هـاي قلبـي،    هاي قلبـي و پيشـرفت در جراحـي    افزايش شيوع بيماري
چشـمگيري افـزايش   تعداد اعمال جراحي قلبي در تمام جهان به طور 

يافته و به دنبال آن، بروز عوارض حين و بعـد از عمـل نيـز افـزايش     
هاي جديدي  داشته است. بر همين اساس، سعي بر اين است كه روش
باشد، كشف  كه با مرگ و مير كمتري در حين و بعد از عمل همراه مي

 ي ي حاضـر بـا هـدف مقايسـه     و به كار گرفته شود. بنابراين، مطالعـه 
 كنتـرل  در لابتـالول  و نيتروگليسرين تري انفوزيون هموديناميك اتاثر

 قلبـي  ارست زمان تا اينداكشن حين و قبل قلب، ضربان و فشار خون
در بيمارستان شهيد چمران اصفهان  CABG جراحي تحت بيماران در

  انجام شد. 
بر اساس نتايج تحقيق، روند تغييرات ضربان قلـب بيمـاران طـي    

داري نداشـت. همچنـين،    مدت مطالعـه در دو گـروه اخـتلاف معنـي    
داري در تغييرات فشار خـون سيسـتوليك و دياسـتوليك     تفاوت معني

  بين دو گروه مشاهده نشـد. از طـرف ديگـر، در طـي مـدت مطالعـه،       
درصد از بيمـاران   3/14سرين و درصد از بيماران گروه نيتروگلي 7/25

گروه لابتالول دچار اختلال در نوار قلبي شدند و هرچند كه اخـتلاف  
هـاي   داري بين دو گروه وجود نداشت، اما ميـزان بـروز آريتمـي    معني

قلبي در گروه لابتالول به طور قابل توجهي كمتر بود. بنابراين، به نظـر  
بـا نيتروگليسـرين، بـا ثبـات      رسد كه استفاده از لابتالول در مقايسه مي

تر و اختلال قلبي كمتـري حـين و بعـد از عمـل      هموديناميك مطلوب
  همراه است.
همكــاران نشــان داد كــه شــروع  و Chatterjeeپــژوهش  نتــايج

زودهنگــام بتــابلاكر وريــدي در بيمــاران داراي ســندرم حــاد عــروق 
عروقـي و   -آگهـي كوتـاه مـدت قلبـي     با كاهش خطر پـيش  كرونري،

 همچنـين،  ).9ش خطر مرگ و مير تمـام بيمـاران همـراه اسـت (    كاه
Fujiwara ي خود به اين نتيجه رسيدند كه دوز  همكاران در مطالعه و

اي در  حين و نزديك به عمل جراحي، اثـر پيشـگيرانه   Landiololكم 
). در 13دارد ( CABGايجاد فيبريلاسـيون دهليـزي بعـد از جراحـي     

همكاران، بتابلاكر زودهنگـام وريـدي، توانسـت     و Brandlerتحقيق 
)، امـا  14سبب كاهش مرگ و مير انفـاركتوس حـاد ميوكـارد شـود (    

Malesker و Hilleman دريافتند كه نيكارديپين در خود  در پژوهش
درمان فشـار خـون گروهـي از بيمـاران غيـر انتخـابي كـه در واحـد         
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ون شـده بودنـد،   ي فشار خ رونده هاي ويژه دچار افزايش پيش مراقبت
ــار و      ــاهش فش ــا ك ــود و ب ــالول ب ــه لابت ــبت ب ــؤثرتري نس داروي م

). نتـايج  15باشـد (  بطنـي همـراه مـي    -كاردي و بلوك دهليـزي  برادي
مطالعات مذكور، حاكي از اثرات متفاوت لابتالول در كنترل فشار خون 
و عوارض قلبي بيماران بود، امـا بيشـتر تحقيقـات اثـرات مفيـدي از      

  .اند ر كنترل فشار خون گزارش نمودهلابتالول د
  

  گيري نتيجه
ي حاضر، اسـتفاده از لابتـالول    بر اساس نتايج به دست آمده از مطالعه

گيرنـد، بـا ثبـات     قرار مي CABGدر بيماراني كه تحت عمل جراحي 
تر هموديناميك و اختلالات آريتميـك در طـي مـدت ارسـت      مطلوب

قلبي همراه است. بنابراين، ضمن توصيه به مطالعات بيشتر، استفاده از 

لابتالول نسبت به نيتروگليسـرين ارجحيـت دارد و در صـورت عـدم     
وجود منع مصرف و طبق نظر پزشـك جـراح و متخصـص بيهوشـي،     

  گردد. پيشنهاد مي CABGاز آن در عمل جراحي  استفاده
  

  تشكر و قدرداني
ي  ي مقطع دكتري تخصصي رشته نامه ي حاضر برگرفته از پايان مطالعه

در  394425ي  باشد كه بـا شـماره   بيهوشي خانم مريم طلوع قمري مي
ي پزشـكي دانشـگاه    آوري دانشـكده  ي معاونت پژوهشي و فـن  حوزه

هاي معاونت مذكور  علوم پزشكي اصفهان تصويب گرديد و با حمايت
يله نويسندگان از تمام كسـاني كـه در انجـام    به انجام رسيد. بدين وس

ــه   ــدرداني بـ ــد، تشـــكر و قـ ــاري نمودنـ ــر همكـ   پـــژوهش حاضـ
 .آورند عمل مي
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Abstract 

Background: This study was aimed to compare the hemodynamic effects of nitroglycerin and labetalol infusion 
for hypertension and heart rate control in the before and during induction to cardiopulmonary arrest in patients 
under coronary artery bypass graft.  

Methods: In a clinical trial study, 70 candidates for coronary bypass were selected and randomly divided in the two 
groups. In the first group nitroglycerin and in the second group labetalol was injected and hemodynamic changes, 
blood gas levels, incidence of arythmia during and after surgery was measured. Also amount of anti-arythmic 
drugs, inotrop, pack cell and DC shock need were studied and compared between the two groups. 

Findings: Incidence of cardiac arrhythmia in the nitroglycerin and labetalol was 9 and 5 (25.7% VS 3.14%)  
(P = 0.370), also need to anti-arrhythmic drugs in the two groups was 22.9% and 2.9%, respectively (P = 0.028). 

Conclusion: Using labetalol in patients under coronary artery bypass graft is better than nitroglycerin for 
hemodynamic and blood gases. Also, incidence of cardiac arrhythmia during cardiopulmonary arrest is lower 
and labetalol is preferred to nitroglycerin and recommended according to surgeons and anesthesiologists. 
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