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Abstract 
 

Background and purpose: In rhinoplasty, bleeding reduces the surgeon's vision, so bleeding 
control is very important. Also, edema and ecchymosis are the most common side effects of rhinoplasty. 
Many drugs have been used to reduce edema and ecchymosis around the eyes after surgery, but they are 
not suitable for all patient groups due to some side effects. Administration of magnesium sulfate before or 
during surgery is approved which can stabilize hemodynamic parameters, especially by reducing blood 
pressure and heart rate. Labtalol is also a competitive blocker of alpha-1 and beta-adrenergic receptors, 
which reduces heart rate and blood pressure. The aim of this study was to compare the effect of 
intravenous magnesium sulfate and labetalol on bleeding during rhinoplasty and also edema and 
ecchymosis afterwards. 

Materials and methods: In this double-blind clinical trial, 60 rhinoplasty candidates were 
randomly assigned to receive either magnesium sulfate or labetalol. Magnesium sulfate infusion was done 
at 30-50mg/kg before induction of anesthesia and 10-20mg/kg/h during the surgery. Labetalol 
administration at 1mg/min was done during the surgery. We measured heart rate, bleeding rate, surgeon's 
satisfaction, postoperative complications, edema, and ecchymosis in both groups. The variables were 
analyzed in STATA V14 applying t-test, ANOVA, ANCOVA, and Chi-square. 

Results: In this study, 86.7% of patients were women. The average bleeding in the labetalol 
group (50.3±28.5cc) was less than that in the sulfate group (76.7±66.4cc) and this difference was on the 
borderline of significance (P≤0.05). The surgeon's satisfaction was significantly higher in the labetalol 
group (P<0.05). Edema (24 hours after the operation) and orthostatic hypotension were significantly 
lower in the sulfate group (P<0.05). There was no significant difference between the two groups in terms 
of average heart rate, sore throat, headache, respiratory depression, and ecchymosis rate (P>0.05). 

Conclusion: According to this study, magnesium sulfate can be used in rhinoplasty to reduce 
edema and ecchymosis. 
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 پژوهشـی
 

 مقایسه تاثیر سولفات منیزیم و لابتالول وریدي بر خونریزي حین 
  ی و ادم و اکیموز بعد از عملنوپلاستیر عمل

  
        1ئی کیاشقایق رضا

        2هوشنگ اکبري
        3میرمحمد جلالی
        4سودابه حدادي

  5ابراهیم نصیري فرمی
  چکیده

دهد، در نتیجه کنترل خونریزي اهمیت در جراحی رینوپلاستی، خونریزي دید جراح را کاهش می و هدف: سابقه
کاهش ادم و  يبرا ياریبس يداروها پلاستی است.ترین عوارض رینوزیادي دارد. همچنین دو پیامد ادم و اکیموز از شایع

 د.نباشمی مناسب ن ماریب يهاهمه گروه يبرای عوارض جانب لیدلبه امااطراف چشم پس از عمل استفاده شده است،  موزیاک
از  هژیبه و ک،ینامیهمود يهاشاخص تیتثب يبرا شدهرفتهیپذ يدارو کیعمل، به عنوان  نیح ایقبل  میزیسولفات من زیتجو
 کیو بتاآدرژن 1آلفا يهارندهیگ یرقابت دهکننبلوك نیز است. لابتالول شده دییکاهش فشارخون و ضربان قلب تا قیطر

هدف این مطالعه مقایسه تاثیر سولفات منیزیم و لابتالول وریدي بر . دهدیفشارخون را کاهش مو  که ضربان قلب باشدیم
  م و اکیموز پس از آن می باشد.ی و نیز ادنوپلاستیر خونریزي حین عمل
صــورت تصــادفی در دو گــروه بیمار کاندید رینوپلاســتی بــه 60در این کارآزمایی بالینی دوسوکور،  ها:مواد و روش

قبل از القاي بیهوشــی و  mg/kg50-30منیزیم سولفات و لابتالول قرار گرفتند. در گروه سولفات، انفوزیون منیزیم سولفات، 
mg/kg/h20-10 طول جراحی، صورت گرفت. در گروه لابتالول، انفوزیون لابتالول  درmg/min 1  .حــین عمــل انجــام شــد

 گیريضربان قلب، میزان خونریزي، رضایت جراح از فیلد جراحی، عوارض پس ازعمل، میزان ادم و اکیموز، در دو گــروه انــدازه
  .ندشدآنالیز دو  يکاو  t-test ،ANOVA ،ANCOVA يهاآزمونو  14نسخه  STATA يافزار آمارنرمشدند. متغیرها توسط 

 3/50±5/28درصد بیماران زن و بقیه مرد بودنــد. میــانگین خــونریزي در گــروه لابتــالول ( 7/86در این مطالعه  ها:یافته
). P≥05/0داري آمــاري قــرار گرفــت(سی) بود و این تفاوت در مرز معنیسی 7/76±4/66سی) کمتر از گروه سولفات (سی

ساعت پس از عمل)  24). میزان ادم (P>05/0داري بیشتر بود(رضایت جراح از فیلد جراحی، در گروه لابتالول به طور معنی
داري بین دو گروه از نظر ). تفاوت معنیP>05/0داري کمتر بود(و هیپوتانسیون ارتوستاتیک در گروه سولفات به طور معنی

  ).P<05/0شن تنفسی و میزان اکیموز وجود نداشت(میانگین ضربان قلب، گلودرد، سردرد، دپر
  .استفاده کرد میزیاز سولفات من موزیکاهش ادم و اک يبرا ینوپلاستیر یدر جراح توانیبه دست آمده م جینتابراساس  استنتاج:

 

  1N20211108053010IRCT شماره ثبت کارآزمایی بالینی :
  

  یزي، ادم، اکیموزمنیزیم سولفات، لابتالول، خونر واژه هاي کلیدي:
  

  مقدمه
ــایی بینی( ــی زیب ــتیرجراح ــایعنوپلاس ترین ی) از ش

کــه اغلــب  ،)1(هاي پلاستیک در سراسر دنیاستجراحی
 .)2(پس از عمل همراه است یقابل توجهبا اکیموز و ادم 

  التهاب به دلیل جراحی در بافت پیوندي و آسیب عروقی
  

  E-mail: hooshangakbari48@yahoo.com            بوعلی سینامرکز آموزشی درمانی  :ساري - هوشنگ اکبري مولف مسئول:
  ، رشت، ایرانلانیگ یعلوم پزشک دانشگاه، نگرودل یراپزشکیدانشکده پ ،ياتاق عمل و هوشبر گروه، یمرب .1
  استادیار، گروه هوشبري و اتاق عمل، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، بیمارستان بوعلی سینا، ساري، ایران .2
  ی، بیمارستان امیرالمومنین، دانشگاه علوم پزشکی گیلان، رشت، ایراننیحلق و ب گوش و يهايماریب قاتیمرکز تحقاستاد، گروه گوش، گلو، بینی و جراحی سر و گردن، دانشکده پزشکی، . 3
  گروه بیهوشی، مرکز تحقیقات بیهوشی، بیمارستان الزهرا، دانشگاه علوم پزشکی گیلان، رشت، ایران، . دانشیار4
  دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساري، ایران ، گروه هوشبري و اتاق عمل، مرکز تحقیقات طب سنتی و مکمل، پژوهشکده اعتیاد،اریدانش .5
 : 4/4/1402 تاریخ تصویب :           29/8/1401 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            23/7/1401 تاریخ دریافت  
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  و همکاران ایک یرضائ قیشقا     
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 پژوهشـی
 

چنــین ادم ممکــن شود. همدر ناحیه استئوتومی ایجاد می
 24خصــوص در هاست باعث ایجاد مشــکل در بینــایی، ب

د. خونریزي حین عمل، ادم و اکیموز بعد ساعت اول شو
تواند بر نتیجه جراحی، رضایت بیمار و جراح از عمل می

 تواندهاي مختلف جراحی میتکنیک .)3(تاثیر منفی بگذارد
طــور تــوان بــهبه کاهش این مشکل کمک کند، امــا نمی

 عنوان یکی از رویکردهايکامل از آن جلوگیري کرد. به
شــده در صــورت کنترلانجام شده، کاهش فشارخون بــه

حین عمل در کاهش از دست دادن خون، کاهش مــدت 
 داروهاي .)4(زمان جراحی و بهبود محل جراحی موثر است

 نییدوکایل دها،یکواستروئیکورت ل،یفنتانیمانند رم بسیاري
بــراي کــاهش ادم و اکیمــوز ایجــاد شــده در  نیو آدرنــال

اطراف چشــم پــس از عمــل رینوپلاســتی اســتفاده شــده 
، ایــن داروهــا است، با این حال به دلیل عــوارض جــانبی

  .)5(هاي بیمار مناسب نباشدممکن است براي همه گروه
عنــوان سولفات منیــزیم چنــدین ســال اســت کــه بــه

هــاي مختلــف جراحــی دهنده فشارخون در روشکاهش
منیــزیم از طریــق  .)4،6،7(مورد مطالعه قــرار گرفتــه اســت

 انسداد کانال کلسیم در عروق محیطی تــاثیر وازودیلاتــوري
و کــاهش خــونریزي دارد که منجــر بــه افــت فشــارخون 

ت منیزیم داخل وریدي قبــل یــا تجویز سولفا .)8(شودمی
شده براي تثبیت حین عمل، به عنوان یک داروي پذیرفته

 ویژه از طریقهاي همودینامیک درحین جراحی، بهشاخص
کاهش فشارخون و ضــربان قلــب و بــه حــداقل رســاندن 

 .)9،10(اســتهاي نامطلوب همودینامیک تایید شدهپاسخ
و  1هاي آلفاکننده رقابتی گیرندهچنین لابتالول بلوكهم

باشد که همزمان ضربان قلــب را کــاهش بتاآدرژنیک می
 شود.دهد و باعث اتساع عروق و کاهش فشارخون میمی

شــود، بنــابراین اگــر دقیقه ظــاهر می 5اثرات لابتالول در 
 د درتوانــدســت نیامــد، دوز بعــدي میفشارخون موردنظر به

 مدت زمان کوتاهی تجویز شود. نیمه عمر این دارو حدود
بزرگســالان، ساعت است و حداکثر دوز مجاز در  5تا  4

مطالعــات  برخــی .)11(ساعت اســت 24گرم در میلی 300
کنند که از لابتــالول بــراي کنتــرل فشــارخون پیشنهاد می

براســاس  .)12(توان استفاده نمــودحین اعمال جراحی می
رسد تاکنون پژوهشــی نظر میعمل آمده بههاي بهبررسی

به مقایسه اثر سولفات منیزیم و لابتالول نپرداختــه اســت. 
 هدف از این مطالعه مقایسه تاثیر استفاده از ســولفات منیــزیم

 بر خونریزي حین عمل و نیز ادم و اکیموز لابتالول وریديو 
  بینی است. بعد از عمل، در هفته اول پس از جراحی

  

  هامواد و روش
در این مطالعه کارآزمــایی بــالینی دوســوکور، تــاثیر 

خونریزي سولفات منیزیم در مقایسه با لابتالول وریدي بر 
ــی، ــس از جراح ــوز پ ــز ادم و اکیم ــی و نی ــین جراح در  ح

ــتی مراجعه ــل رینوپلاس ــد عم ــاران کاندی ــه بیم ــده ب کنن
رار گرفــت. بیمارستان امیرالمومنین رشت، مورد بررسی ق

ــاوري  پــس از کســب مجــوز از معاونــت تحقیقــات و فن
دانشگاه علوم پزشکی مازنــدران و کســب مجــوز کمیتــه 

ــت IR.MAZUMS..REC.1401.13695اخــلاق ( ) و ثب
ــالینی ( )، IRCT20211108053010N1در کارآزمــایی ب

انجــام شــد. معیــار ورود شــامل  1401این مطالعه در سال 
اي شــرکت در مطالعــه ســال و رضــایت بــر 18سن بالاي 

معیار خروج شامل بیماران با سابقه فشار خــون بــالا،  بود.
مشکلات عروق محیطی، اختلالات کلیــوي، کبــدي یــا 
هماتولوژیک، بارداري، چاقی مفرط، نوروپاتی دیــابتی، 
فشارخون غیر قابل کنترل، درمان قبلی با هر گونه داروي 

ت مکمل ضد فشارخون، مواد مخدر یا ضد انعقاد، دریاف
منیزیم، مصــرف مــزمن دارو، مصــرف داروهــایی ماننــد 
آسپرین، حساسیت به ســولفات منیــزیم، مــواد مخــدر یــا 

تــر سایر داروهاي مورد مطالعه، طولانی شدن عمل بــیش
ساعت و یا رخــداد کمپلیکاســیون حــین عمــل بــود.  2از 

 30گیري پایلوت حجم نمونه با استفاده از فرمول و نمونه
 نامهوه محاسبه گردید که پس از اخذ رضــایتنفر در هر گر

گیري بــه نمونــه ).1کتبی وارد مطالعه شدند (نمودار شــماره 
 ها به صورت تصــادفیصورت در دسترس انجام شد و نمونه

گــروه قــرار در دو  PASS11افــزار ساده با استفاده از نرم
  کورسازي به نحوي بود که تنها متخصص بیهوشــیگرفتند. 
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  )CONSORTنمودار فرایند اجرا (براساس معیار  :1نمودار شماره 
  

ــود و تمــامی بیمــاران و  ــوع داروي مصــرفی آگــاه ب از ن
  پژوهشگر و جراح از مواجهه دریافتی بیمار ناآگاه بودند.

 )،mcg/kg2ها، فنتانیــل (براي اینداکشن بیهوشی نمونــه
ــول ( ــدوکایmg/kg 2پروپوف ــدازولامmg/kg 1ین ()، لی  )، می

)mcg/kg 20 -10) آترا ،(mg/kg 5/0استفاده شــد. بیمــاران ( 
دار اینتوبــه توسط متخصص بیهوشی با لوله تراشــه کــاف

شــده و کــف حلــق پــک شــد. بــراي حفــظ بیهوشــی از 
فنتانیــــــل ) و رمیmcg/kg/min 150-50پروپوفــــــول (

)mcg/kg/min 3/0 -1/0فشارخون سیســتولیک شد.) استفاده 
ــین   mmHg 95-90تمــامی بیمــاران در طــول جراحــی ب

) mcg/min 5حفــظ شــد. همــه بیمــاران نیتروگلیســرین (
در گــروه ســولفات، انفوزیــون منیــزیم دریافــت کردنــد. 

قبــــل از القــــاي بیهوشــــی و  mg/kg50-30ســـولفات، 
mg/kg/h20 -10 در گــروهگرفتدرطول جراحی، صورت . 

حـــین عمـــل  mg/min 1بتـــالول لابتــالول، انفوزیـــون لا
 ر انتهاي عمل، بعد از خارج کــردن پــک،صورت گرفت. د

ــتیگمین ( ــروپین (mg/kg 04/0نئوس ) mg/kg 02/0) و آت
شد و لوله تراشه خارج و بیمار بــه ریکــاوري منتقــل داده

 گردید. لابتالول از شرکت داروسازي رستاژن دارو، تهــران،
ــران و منیــزیم ســولفات از شــرکت داروســازي شــهید  ای

تعداد ضربان قلب قبل از  تبریز، ایران تهیه شدند. قاضی،
دقیقــه پــس از  90، 60، 30بیهوشی، بعد از اینتوباســیون، 

شروع جراحی و در ریکاوري ثبت شد. میزان خونریزي 
حین عمل با بررسی تعداد گازهاي خونی و میزان خــون 

  موجود در ساکشن با کم کردن مایع، محاسبه گردید.
ز فیلد جراحی بر اساس معیار میزان رضایت جراح ا

Boezaart  گلــودرد بیمــاران،1سنجیده شد (جدول شماره .( 
ساعت پس از عمل ثبت شد. سردرد،  24در ریکاوري و 

ســاعت  24هیپوتانسیون ارتواستاتیک و دپرشن تنفســی، 
پس از عمل ارزیابی شــدند. هیپوتانســیون ارتواســتاتیک 

 غییــر حالــت ناگهــانیعنوان افت ناگهانی فشارخون بر اثر تبه
شود (کاهش فشارخون سیستولیک بــه میــزان تعریف می

mmHg 20  یا فشارخون دیاستولیک بــه میــزانmmHg 10( 
که بــراي ارزیــابی آن در ســه وضــعیت خوابیــده بــه  )13(

پشت، نشسته و ایستاده، فشارخون بیمــاران بــا اســتفاده از 
 فشارسنج ثبت شد. براي بررسی دپرشن تنفسی(تعداد تنفس

  شد.ار در دقیقه) تعداد تنفس در دقیقه ثبت ب 8تر از کم
  

براي بررسی میزان رضایت جراح  Boezaartر امعی :1 شماره جدول
  از فیلد جراحی

  

  ارزیابی  درجه
  بدون خونریزي  0
  خونریزي خفیف، نیازي به ساکشن نیست  1
  خونریزي خفیف، ساکشن گاهی لازم است  2
  کنداست، خونریزي فیلد جراحی را براي چند ثانیه تهدید میخونریزي خفیف، ساکشن مکرر مورد نیاز   3
  کندخونریزي متوسط، ساکشن مکرر مورد نیاز است و خونریزي فیلد جراحی را تهدید می  4
  خونریزي شدید، نیاز به ساکشن مداوم است، خونریزي سریع است و جراحی معمولا امکان پذیر نیست  5

 نفر) 62=افراد واجد شرایط (تعداد

 تخصیص تصادفی

  نفر) 1فاقد معیارهاي ورود (
 نفر) 1عدم رضایت براي ورود به مطالعه (

 هاتخصیص گروه نفر) 30گروه منیزیم سولفات ( نفر) 30گروه لابتالول (

 يریگیپ نفر) 0خروج از مطالعه ( نفر) 0خروج از مطالعه (

 لیو تحل هیتجز نفر) 30( لیو تحل هیتجز نفر) 30( لیو تحل هیتجز
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 پژوهشـی
 

اســتاندارد ر ابــزا زا اکیمــوز و ادم درجه تعیین براي
 براي تعیین درجه .)5،14(اي استفاده شددرجه 4 دهینمره
 پس ساعت و یک هفته 24 زمانی مقطع در اکیموز و ادم
 بیمــاران چهــره عکاســی از دوربــین از استفاده با عمل از

شد و ســپس توســط یــک نــاظر کــه اطلاعــی از عکاسی 
 هاي مربوطه نداشت و بــا اســتفادهتخصیص بیماران به گروه

، 4اي صــفر تــا بندي نقطهاز ابزار استاندارد سیستم درجه
ادم و اکیموز پس از جراحی بررسی شد. در این سیســتم 

هاي فوقــانی و تحتــانی بــه ایــن صــورت لکاکیموز در پ
: گسترش به سمت کانتوس 1است: صفر: بدون اکیموز، 

ــه ســمت مردمــک، 2داخلــی،  ــري 3: گســترش ب : فراگی
ــک و  ــارجی 4مردم ــانتوس خ ــمت ک ــه س ــترش ب : گس

). همچنین در این سیستم درجه مختلف 1(تصویر شماره 
هاي فوقانی و تحتانی اطراف چشم گسترش ادم در پلک

: 1شــود: صــفر: بــدون ادم، دهــی میصورت زیــر نمره به
: 4: فراگیري مردمک و 3: پوشاندن عنبیه، 2حداقل ادم، 

  ).2ادم گسترده (تصویر شماره 
  

  
  

هــاي درجــات مختلــف گســترش اکیمــوز در پلک :1 شماره تصویر
  فوقانی و تحتانی

  

  
  

  تانیتح هاي فوقانی وگسترش ادم درپلکدرجات مختلف :2شماره تصویر
  

افــزار آمــاري اطلاعات به دســت آمــده توســط نــرم
STATA  ــالیز  14نســخه ــاي آن ــالیز متغیره شــد. بــراي آن

، بــراي t-test ،ANOVA ،ANCOVAکمــی از آزمــون 

) و براي بررســی 2Xمتغیرهاي کیفی از آزمون کاي دو (
ــال داده ــع نرم ــون توزی ــا از آزم  Shapiro-Wilk Testه

هــا داري دادهن ســطح معنــیبه عنــوا P>05/0 .شداستفاده
  شد.در نظر گرفته

  

  هایافته
بیمار در دو گروه مساوي لابتالول  60در این مطالعه 

و سولفات منیزیم مورد بررسی قرارگرفتند. در هر گــروه 
ــد) و  7/86( زن 26 ــرد 4درص ــد.  3/13( م ــد) بودن درص

ســال بــود.  4/30±0/8میــانگین ســن افــراد مــورد مطالعــه 
کیلــوگرم  9/67±2/12کننده راد شــرکتمیانگین وزن افــ

هــاي دموگرافیــک تفــاوت بود. دو گروه از نظــر ویژگی
). در هــر دو P<05/0(داري وجــود نداشــتآماري معنــی

گروه روند تغییرات ضربان قلــب کاهشــی بــود، ولــی در 
مجموع اختلاف مشاهده شده بین میانگین ضــربان قلــب 

) P<05/0در دو گـــروه از نظـــر آمـــاري معنـــادار نبـــود(
  ).2(جدول شماره 

  
  مقایسه میانگین ضربان قلب در دو گروه :2 شماره جدول

  

  سطح معنی داري  نفر) 30گروه منیزیم(  نفر) 30(گروه لابتالول  شاخص مورد ارزیابی
  )per/minضربان قلب (

  قبل از بیهوشی
  بعد از اینتوباسیون

  دقیقه)30حین جراحی (
  دقیقه) 60حین جراحی (
  دقیقه) 90حین جراحی (

  ریکاوري

  میانگین(انحراف معیار)
)9/14(9/95  
)1/13(7/86  
)7/9(4/79  
)5/9(6/78  
)9/9(9/75  
)1/10(2/81  

  میانگین(انحراف معیار)
)2/14(2/93  
)5/11(9/85  
)5/10(3/77  
)9/10(9/76  
)4/13(9/75  
)4/13(2/81  

  
487/0  
802/0  
424/0  
523/0  
000/1  
983/0  

  
 3/50±5/28لول (میانگین خــونریزي در گــروه لابتــا

ـــانگین خـــونریزي در گـــروه ســـی) کـــمسی ـــر از می   ت
سی) بود و ایــن تفــاوت در مــرز سی 7/76±4/66منیزیم (

  ).3) (جدول شماره P≥05/0داري آماري قرارگرفت(یمعن
  

مقایسه میزان خونریزي و رضــایت جــراح از فیلــد  :3 شماره جدول
  جراحی در دو گروه

  

  شاخص مورد ارزیابی
  نفر) 30(لولگروه لابتا

  انحراف معیار)±(میانگین
  نفر) 30گروه منیزیوم(

  انحراف معیار)±(میانگین
  سطح 

  معنی داري
  *±7/76  050/0	 cc(  5/28 ± 3/50  4/66میزان خونریزي (

  

*: 05/0≤P   

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
5-

08
 ]

 

                               5 / 9

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-18794-en.html


  ینوپلاستیر يزیو لابتالول بر خونر میزیسولفات من ریتاث سهیمقا
 

 1402 مرداد،  223دوره سی و سوم، شماره                                                          مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                 86

رضایت جراح از نظر میانگین خــونریزي و نیــاز بــه 
داري در گــروه لابتــالول طور معنیساکشن حین عمل، به

  ).1)(نمودار شماره P>05/0ر از گروه سولفات بود (تبیش
 عوارض پس از عمل از جمله گلودرد، دپرشن تنفســی

 داري نداشــتندو سردرد در دو گروه تفاوت آماري معنی
)05/0>P هیپوتانسیون ارتوستاتیک در گــروه ســولفات .(

  ).P>05/0تر از گروه لابتالول بود(داري کمطور معنیبه
عت پس از عمل در گروه سولفات سا 24میزان ادم 

). P>05/0تر از گروه لابتالول بــود(داري کمطور معنیبه
ـــس از  ـــراي محاســـبه احتمـــال ادم پ  PR ســـاعت، 24ب

)Prevalence Ratio(  ــون ــون پوآس ــتفاده از آزم ــا اس ب
در گروهــی کــه  PRمدیفیه محاسبه گردید، کــه مقــدار 

 95مینــان برآورد شد (فاصله اط 42/0منیزیم گرفته بودند 
 ). میزان ادم یــک هفتــه پــس از عمــل در22/0- 81/0درصد 

). P<05/0داري نداشــت(دو گروه تفاوت آمــاري معنــی
ســاعت و یــک  24داري در میــزان اکیمــوز تفاوت معنی

) P<05/0هفته پس از عمــل در دو گــروه مشــاهده نشــد(
  ).3(جدول شماره 

  
  دو گروهمقایسه ادم و اکیموز پس از عمل در  :3جدول شماره 

  

  گروه لابتالول  شاخص مورد ارزیابی
  تعداد(درصد)

  گروه منیزیوم
  تعداد(درصد)

  سطح
  معنی داري

  هیچ/ خفیف         ساعت) 24درجه ادم (
  خفیف >          

11 )7/36(  
19 )3/63(  

22 )3/73(  
8 )7/26(  

004/0*  

  هیچ/ خفیف     هفته) 1درجه ادم (بعد از 
  خفیف >         

30 )100(  
0 )0(  

30 )100(  
0 )0(  000/1  

  هیچ/ خفیف            ساعت) 24اکیموز (
  خفیف >               

)0/40(12  
)0/60(18  

)3/53(16  
)7/46(14  

301/0  

  هیچ/ خفیف       هفته) 1اکیموز (بعد از 
  خفیف >              

)0/40(12  
)0/60(18  

)3/53(16  
)7/46(14  

301/0  

  

  
  

مقایسه میزان رضایت جراح از فیلد جراحی در دو  :1 شماره نمودار
  Boezaartگروه بر اساس معیار 

  بحث
شــده در حــین صــورت کنترلکاهش فشــارخون بــه

عمل در کاهش از دست دادن خون، کاهش مدت زمــان 
 منیزیم سولفات .)4(جراحی وبهبود محل جراحی موثر است

دهنــده و لابتالول چندین سال است که بــه عنــوان کاهش
هاي مختلف جراحــی مــورد اســتفاده فشارخون در روش

گیرند. این مطالعه با هدف مقایسه تاثیر ســولفات قرار می
منیزیم و لابتالول وریدي بر خونریزي حین عمل و ادم و 

در ایــن اکیموز بعد از عمل رینوپلاستی، انجــام گرفــت. 
نفــر کــه کاندیــد جراحــی  60مطالعه کارآزمــایی بــالینی 

رینوپلاستی در بیمارستان امیرالمومنین رشــت بودنــد، بــه 
طور تصادفی، در دو گــروه منیــزیم ســولفات و لابتــالول 

هــاي دو گروه مــورد مطالعــه از نظــر ویژگی قرارگرفتند.
دموگرافیک (سن، جنس، وزن) و تغییرات ضربان قلــب 

ري معناداري نداشتند. میــانگین خــونریزي در تفاوت آما
ســی) کمتــر از میــانگین سی 3/50±5/28گروه لابتــالول (

ســی) بــود سی 7/76±4/66خونریزي در گروه سولفات (
 و این تفاوت در مرز معناداري آماري قرارگرفت. اگرچه

هاي ما اختلاف بارزي را با هــم میزان خونریزي در نمونه
معیــار بــالاي دو گــروه انحــراف نشان نداد، ولی به علــت

رسد ایــن یافتــه نیــاز بــه نظر میسی) بهسی 4/66و  5/28(
با  4/26تکرار در مطالعات بعدي دارد (اختلاف میانگین 

چنین رضایت ). هم2/43تا  6/9درصد:  95فاصله اطمینان
جراح از نظر میــزان خــونریزي و نیــاز بــه ساکشــن حــین 

از گروه ســولفات بــود و تر عمل، در گروه لابتالول بیش
 Goralدر مطالعه  دار بود.این اختلاف از نظر آماري معنی

ــارانش ( ــر 2011و همک ــزیم ب ــولفات منی ــاثیر س ــه ت ) ک
) لومبار Discectomyخونریزي حین عمل دیسککتومی(

بیمار بررسی شد، نشــان داد ســولفات منیــزیم  40بر روي 
دهــد و شــرایط در طول عمــل، خــونریزي را کــاهش می

ین در مطالعــه چنــهم .)8(کندجراحی بهتري را فراهم می
) که تاثیر سولفات منیزیم و 2016رحیمی و همکارانش (

نیتروگلیسیرین بر کنترل فشارخون بیماران حین و بعد از 
بیمار مقایسه شد،  105عمل جراحی کاتاراکت، بر روي 
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 پژوهشـی
 

 نشان داد استفاده از سولفات منیــزیم هماننــد نیتروگلیســیرین
و پس از جراحی در بیماران مبتلا به فشار خون بالا، حین 

حســی موضــعی و آرامبخشــی مــوثر کاتاراکت تحت بی
در مطالعه حاضر، کاهش خونریزي در هــر دو  .)15(است

 گروه وجود داشت ولی کاهش خونریزي در گروه لابتالول
ــه  ــود. در مطالع ــر از گــروه ســولفات ب و  EL-Shmaaبهت

نیتروگلیسیرین در کاهش  لابتالول و) 2017همکارانش (
شده در جراحی آندوســکوپی ســینوس، فشارخون کنترل

 هــر دو داروي مــؤثرمورد مقایسه قرارگرفتند و نشان داد که 
شــده در فشارخون کنترل کاهشخطري براي القاي و بی

  که، لابتالولدر حالی د.جراحی آندوسکوپی سینوس هستن
 بهتر بود زیرا شرایط جراحی بهینه را با کاهش خفیف فشــار

 تر درکاردي کمی و تاکیخون، کاهش خونریزي جراح
نتــایج ایــن مطالعــه همســو بــا  ،)16(طول جراحی ارائه داد

نتایج مطالعه ما می باشد. در مطالعه قدرتی و همکــارانش 
)، لابتالول و نیتروگلیســیرین در القــاي فشــارخون 2017(

 شده و از دست دادن خون حین عمل درجراحی بینیکنترل
 ها از نظر حجــمداري بین گروهتفاوت معنیمقایسه شدند و 

جراحان از نیتروگلیسیرین ، اگرچه خونریزي وجود نداشت
داشــتند. در نتــایج ایــن  تري نسبت به لابتالولبیش رضایت

 نیتروگلیسیرین در مقایسه بــا لابتــالول تــأثیرشد، مطالعه گفته
 شده در سپتورینوپلاستیبهتري در القاي فشارخون کنترل

چنــین نتــایج مطالعــه هــادوي و همکــارانش هم .)11(دارد
 ه اثر لابتالول و نیتروگلیســیرین بــر از دســت دادن) ک2014(

خون حین عمل و کیفیت میدان جراحی در جراحی بینی 
ــالول و مقایســه شــد، نشــان داد،  ــین لابت تفــاوت کمــی ب

 نیتروگلیسیرین بر از دست دادن خون حین عمــل و کیفیــت
در  )17(میدان جراحی در جراحی زیبایی بینی وجود دارد

حالی که در مطالعه ما میزان خونریزي و رضایت جــراح 
  در گروه لابتالول بهتر از گروه منیزیم بود.

ساعت پس از عمل از جملــه  24و عوارض گلودرد 
ســردرد و دپرشــن تنفســی در دو گــروه تفــاوت آمــاري 
معناداري نداشــت. هیپوتانســیون ارتوســتاتیک در گــروه 

تر از گروه لابتالول بود و ایــن تفــاوت از نظــر منیزیم کم

 . یکــی ازعــوارض لابتــالول، هیپوتانســیونآماري معنادار بود
که بــا نتــایج مطالعــه مــا همســو  )18(باشدارتوستاتیک می

 داريیطور معنپس ازعمل، به ساعت 24میزان ادم،  است.
بــراي تــر از گــروه لابتــالول بــود. در گــروه منیــزیم کــم

از بــا اســتفاده  PR ساعت، 24محاسبه احتمال ادم پس از 
در  PRآزمون پوآسون مدیفیه محاسبه گردید که مقــدار 

بــرآورد گردیــد  42/0گروهی که منیــزیم گرفتــه بودنــد 
). یعنــی احتمــال 22/0-81/0درصــد  95(فاصله اطمینــان 

تــر از گــروه درصــد کــم 58ساعت در این گروه  24ادم 
دار باشد و این اختلاف از لحاظ آماري معنیلابتالول می

ف مشــاهده شــده بــین میــزان ادم، یــک اختلا. ولی است
هفته پس از عمــل، در دو گــروه از نظــر آمــاري معنــادار 

ساعت و یک هفته پس از عمل،  24نبود. میزان اکیموز، 
تــر از گــروه لابتــالول بــود، گرچــه در گروه منیزیم کــم

شده در دو گروه از نظر آماري معنــادار  اختلاف مشاهده
 تر از خفیفاکیموز بیشنبود. براي محاسبه نسبت شانس 

OR (Odds Ratio)  محاسبه گردید، که مقدارOR  برابر
تر از خفیف در گروه برآورد شد، یعنی اکیموز بیش 7/1

تر از گروه منیزیم سولفات است. درصد بیش 70لابتالول
) کــه 2020و همکارانش ( Kosucuدر این راستا، مطالعه 

بــر خــونریزي تاثیر سولفات منیزیم با کنتــرل فشــارخون 
حین عمل و ادم و اکیمــوز بعــد از عمــل رینوپلاســتی را 

 فشار کاهشسولفات منیزیم با بررسی کردند، نشان داد، 
 هــاي، اکیموز و ادم پلکتواند خونریزيشده میکنترلخون 

 ،)5(بالا و پایین را در جراحی زیبایی بینــی کــاهش دهــد
از نظر کاهش میزان ادم و اکیمــوز همســو  که این مطالعه

از اثرات مطرح شده براي منیــزیم  با مطالعه حاضر است.
 سولفات، خواص آنتی اکسیدانی و ضد التهابی آن است،

چنین منیزیم یک آنتاگونیست غیررقــابتی بــا کلســیم هم
توانــد بــا مســدود کــردن عنوان مثــال منیــزیم میاست. به

تاژ و کاهش انتشار گلوتامات و کانال کلسیم وابسته به ول
 .)19،20(ورود کلسیم به سلول منجر به اتساع عروق شــود

رسد این اثر نقش ســودمندي در کــاهش ادم و به نظر می
  اکیموز پس از رینوپلاستی دارد.
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ــان می ــه نش ــن مطالع ــل از ای ــایج حاص ــد، ادم نت   ده
ــس ا 24( ــاعت پ ــوز و هیپوتانســیون س ز عمــل) و اکیم

ارتوستاتیک در گــروه منیــزیم ســولفات کمتــر از گــروه 
لابتالول بود، ولی میزان خــونریزي و رضــایت جــراح در 

داري در گروه لابتالول بهتر بود. همچنــین تفــاوت معنــی
کننــده منیــزیم ســولفات و لابتــالول از هاي دریافتگروه

ردرد و دپرشــن نظر میــانگین ضــربان قلــب، گلــودرد، ســ
  تنفسی وجود نداشت.

  سپاسگزاري
نامه مقطع کارشناســی مطالعه حاضر برگرفته از پایان

باشــد. ارشد مصوب دانشگاه علوم پزشکی مازنــدران می
کننده در ایــن مطالعــه، وسیله از تمامی افراد شرکتبدین

و  ENTچنــین همکــاران عضــو هیئــت علمــی گــروه هم
هاي علــوم پزشــکی شگاهمعاونت تحقیقات و فناوري دان

مازنــدران و گــیلان کــه در ایــن پــژوهش مــا را حمایــت 
  آید.کردند کمال سپاس و قدردانی به عمل می
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