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Abstract 

Background and Objective: Intracerebral hemorrhage (ICH) is 

caused by bleeding within brain parenchyma and the formation of regional 

hematoma. In this study, we compared the effects of trinitroglycerin (TNG) 

and labetalol in controlling arterial hypertension in patients with ICH 

admitted to the intensive care unit (ICU) of Imam Hospital in Urmia city, 

Iran. 

Materials and Methods: We selected 54 patients, 20 of whom were treated 

with labetalol (preferred treatment) and 34 received TNG serum infusion. 

Demographic information, disease severity (using ICH score, Acute 

Physiologic Assessment and Chronic Health Evaluation II [APACHEII] 

score, and Glasgow Coma Scale [GCS]), and the initial size of the hematoma 

(by computed tomography scan imaging) were recorded. Systolic and 

diastolic blood pressure were measured every one hour for 24 hours. The 

data were analyzed using the appropriate statistical tests in SPSS, version 20. 

Results: The mean GCS scores in the labetalol and TNG groups were 

10.45±4.11 and 10.17±4.44, respectively (P=0.82). At the time of detection, 

the mean amount of hematoma in the labetalol group was 65.15±24.2 cc, and 

in TNG group, it was 63.16±28.1 cc (P=0.66). The mean reduction in the 

size of hematoma after 24 hours in the labetalol and TNG groups was 

41.3±16 cc and 45±17.4 cc, respectively (P=0.95). Hypotension was 

observed in 10% of the labetalol group and in 17.4% of the TNG group 

(P=0.01). Changes in mean systolic and diastolic blood pressure were not 

significantly different between the two groups during 24 hours (P=0.83 and 

P=0.99, respectively). 

Conclusion: Both drugs are effective in reducing blood pressure and no 

significant differences were observed between the two drugs in this regard. 

 

Keywords: Hypertension, Intracerebral Hemorrhage, Labetalol, Nitroglycerin 

  

Received: 26.11.2017 
Accepted: 16.04.2018 

 How to Cite this Article: 

Mosalrezaei A, Valizade 

Hasanloei MA, Kahoorian A. 

Comparison of the Effects of 

Trinitroglycerin Infusion and 

Labetalol in the Management 

of Acute Arterial Hypertension 

in Intracerebral Hemorrhage 

Patients Admitted to an 

Intensive Care Unit. Avicenna J 

Clin Med. 2018; 25(1): 12-19. 
DOI: 10.21859/ajcm.25.1.12.  

  

 

 

 

 

 

 

 

  

Original Article 



  

 13                                                                                                                        1317 بهار، 1 ، شماره25دوره ، سینا ابنمجله پزشکی بالینی 
 

 
 

 

 : 10.21859/ajcm.25.1.12  
 

نیتروگلیسرین و لابتالول در کنترل پرفشاری خون شریانی حاد مقایسه انفوزیون 

 های ویژهبیماران دچار خونریزی داخل مغزی بستری در بخش مراقبت

 3عذرا كهوريان ،،*2، محمد امین ولیزاد حسنلويی1الرضايیآرش موسی

 ایراناستادیار، گروه نورولوژي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي ارومیه، ارومیه،  1

 دانشیار، گروه بیهوشي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي ارومیه، ارومیه، ایران  2
 اي پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي ارومیه، ارومیه، ایراندكتراي حرفه 3

  .ایرانگروه بیهوشي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي ارومیه، ارومیه،  ،حسنلویي یزادول امین محمد * نويسنده مسئول:

 aminvalizade@yahoo.comایمیل:  

 
 

 50/50/1306 تاريخ دريافت مقاله:

 22/51/1302 تاريخ پذيرش مقاله:

  چکیده

( در نتیجه خونریزي داخل ICH: Intra Cerebral Hemorrhageخونریزي داخل مغزي ) سابقه و هدف:

راستا مطالعه حاضر با هدف مقایسه اثر انفوزیون شود. در این اي ایجاد ميپارانشیم مغز و تشكیل هماتوم منطقه

یافته شریاني در بیماران با خونریزي داخل مغزي بستري نیتروگلیسرین و لابتالول در كنترل فشار خون افزایش

 هاي ویژه بیمارستان امام ارومیه انجام شد.در بخش مراقبت

كه  ( وارد مطالعه شدند1306ماه )نیمسال اول طي شش بیمار  05در این كارآزمایي بالیني  ها:مواد و روش

پس تحت درمان قرار گرفتند.  TNGبیمار توسط سرم  35)درمان برگزیده( و  بیمار با استفاده از لابتالول 25

 ICH Score ، APACHE II Score (Acuteمشخصات دموگرافیك بیماران، شدت بیماري توسط از ثبت 

Physiologic Assessment and Chronic Health Evaluation و )GCS (Glasgow Coma Scale)  ،

 اسكن(، فشار خون سیستولیك و دیاستولیك هر یك ساعت تيسایز اولیه هماتوم )به وسیله تصویربرداري سي

هاي و با استفاده از آزمون SPSS 20افزار آمده توسط نرمدستاطلاعات به گیري شدند.ساعت اندازه 25به مدت 

 آماري مناسب آنالیز گردیدند.

(. P=22/5بود ) TNG 55/5±12/15 و در گروه 50/15±11/5در گروه لابتالول  GCSمتوسط  ها:يافته

 TNG1/22±16/63 سي و در گروه سي 10/65±2/25میانگین میزان هماتوم در زمان تشخیص گروه لابتالول 

ساعت گروه لابتالول  25میزان هماتوم پس از (. همچنین میانگین كاهش =66/5Pدست آمد )سي بهسي

(. هیپوتنشن نیز در بیماران گروه =00/5Pسي بود )سي TNG 5/12±50 سي و براي گروهسي 16±3/51

(. شایان ذكر است كه تغییرات =51/5Pدست آمد )درصد به TNG5/12 درصد و در گروه  15لابتالول 

ساعت تفاوت معناداري در دو گروه  25دیاستولي در طول  میانگین و انحراف معیار فشار خون سیستولي و

 (.  =P ،23/5P=00/5مورد مطالعه نداشت )

هر دو دارو در كاهش فشار خون مؤثر هستند؛ اما تفاوت بر مبناي نتایج مشخص شد كه  گیری:نتیجه

 معناداري بین كاهش فشار خون توسط این دو دارو مشاهده نگردید. 

 

 پرفشاري خون، خونریزي داخل مغزي، لابتالول، نیتروگلیسیرین  واژگان كلیدی:

 علوم دانشگاه يبرا نشر حقوق يتمام

 .است محفوظ همدان يپزشك

مقدمه
هاي نورولوژیك در رتبه اول سكته مغزي در بین بیماري

اهمیت و شیوع قرار دارد و به دو دسته ایسكمیك و هموراژیك 

 12تا  15حدود  ICHشود. نوع هموراژیك یا بندي ميتقسیم

آگهي آن به مراتب شود و پیشها را شامل ميدرصد از سكته

و میر در  هاي ایسكمیك بوده و همراه با مرگبدتر از سكته

باشد كه نیمي از مرگ و وز اول مير 35درصد در  05حدود 

یك اورژانس پزشكي است  ICHدهند. میرها در فاز حاد رخ مي

باشد كه علت آن كه تشخیص سریع و مدیریت آن قاطعانه مي

زوال و عوارضي است كه در ساعات اولیه پس از بروز خونریزي 

هاي پارانشیم مغزي به دو . خونریزي]1، 2[گذارد بر جاي مي

شوند كه درصد( تقسیم مي 25درصد( و ثانویه ) 25نوع اولیه )

 CAHنوع اولیه بیشتر در اثر پارگي عروق كوچك در نتیجه 

 سینا ابن  مجله پزشکی بالینی 11تا  12 صفحات ،1317 بهار ،1شماره  ،25دوره                   

 مقاله پژوهشی
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 غزیم در كنترل خونريزی تأثیر انفوزيون نیتروگلیسیرين و لابتالول

 

(Chronic Arterial Hypertention )شدن و یا لیپوهیالونیزه

شود و نوع ثانویه در اثر تروما، ئید آنژیوپاتي ایجاد ميبا آمیلو

دهد كه تومور، مشكلات انعقادي و یا عروق غیرطبیعي رخ مي

بسته به محل وقوع خونریزي، سطح هوشیاري در سطوح 

طور مثال هماتوم در گردد؛ بهمختلف دستخوش تغییر مي

 شود؛مخچه و ساقه مغز در اغلب اوقات باعث كما و مرگ مي

باشد. هاي لوبار، كما غیرمعمولي ميدرحالي كه در خونریزي

د توانتي اسكن ميشایان ذكر است كه اندازه خونریزي در سي

طوري كه خونریزي كننده علائم بیماري باشد؛ بهگویيپیش

اي شده متر باعث افزایش فشار داخل جمجمهسانتي 2بیش از 

تواند موجب مرگ بیمار مي آن مترسانتي 5و میزان بیش از 

صورت نگهدارنده بیشتر به ICH. درمان بیماران ]3، 5[گردد 

بوده و حمایت تنفسي و ایجاد جریان خون پایدار را شامل 

 شود. در صورت افت هوشیاري براي بیمار لوله تراشه مي

ICP (Intra Cranial Pressure )گردد و كاهش تعبیه مي

 یافته به وسیله داروهاي اسموتیك )از جمله مانیتول(افزایش

. درمان از طریق جراحي زماني پیشنهاد ]5 [گیردصورت مي

شود كه فشار به ساقه مغز وارد گردد و یا خونریزي داخل مي

ریزي داخل پارانشیم منجر به خونریزي داخل بطني و یا خون

اي شده و یا خونریزي موجب انسداد بطني و هیدروسفالي جمجمه

 ICH. افزایش فشار خون طي اولین ساعات بروز [1]گردد 

شدن هماتوم، زوال و عوارض مغزي احتمال افزایش ریسك بزرگ

و حتي مرگ در سه ماه بعد را در پي خواهد داشت. از سوي دیگر 

كاهش بیش از حد فشار خون باعث افزایش ناحیه ایسكمي اطراف 

صورت ؛ در نتیجه فشار خون بیمار باید به]0[شود هماتوم مي

شدن هماتوم و یا ایسكمي كنترل گردد تا از بزرگ بسیار دقیق

بیشتر پارانشیم اطراف هماتوم جلوگیري شود. طبق آخرین 

 هاي منتشرشده، داروهاي مناسب راهنماها و دستورالعمل

 جهت كنترل فشار خون در این بیماران عبارت هستند 

. ]5-6[از: نیكاردپین، لابتالول، انالاپریل و نیتروپروساید 

ن باشد كه از عوارض آنیتروگلیسیرین یك نیترووازودیلاتور مي

كاردي، هیپرتنشن عودكننده توان به ایجاد هیپوتنشن، تاكيمي

(Rebound Hypertentionو رادیكال آزاد نیتری )اكساید  ت

قایسه با لابتالول، اشاره كرد. باید خاطرنشان ساخت كه در م

احتمال افت فشار خون با این دارو بیشتر است؛ درحالي كه 

باشد كه اثرات كمتري آنتاگونیست مي2β و 1α ، 1βلابتالول یك 

شده، كمترین تأثیر را بر بر ضربان قلب دارد و در مطالعات انجام

. ]6[جریان خون مغزي در یك فرد نرمال به همراه داشته است 

آمده از سوي نویسندگان عملبا توجه به بررسي و جستجوهاي به

رسد كه هاي اطلاعاتي و پژوهشي به نظر ميدر منابع و پایگاه

تاكنون در ایران و كشورهاي دیگر به مقایسه اثر این دو دارو 

 طور محدودينیكاردیپین و لابتالول به پرداخته نشده است؛ اما

. از سوي دیگر، با توجه به ]2-15[اند ورد مقایسه قرار گرفتهم

صورت شایع به TNGاینكه هنوز در مراكز درماني ما انفوزیون 

ل طور قابتواند بهنتایج این طرح مطالعاتي مي شود واستفاده مي

كند، مطالعه  توجهي به درمان مؤثر و بهتر این بیماران كمك

صورت بهاي دو داروي لابتالول حاضر با هدف بررسي مقایسه

و انفوزیون نیتروگلیسرین در كنترل افزایش فشار تزریق متناوب 

خون بیماران دچار خونریزي داخل مغزي بستري در بخش 

 ارومیه انجام شد.هاي ویژه بیمارستان امام خمیني بتمراق

 

 هامواد و روش

پس از تصویب در كمیته كارآزمایي بالیني  این مطالعه

در نیمه  IRCT20171221037983N2 اخلاق دانشگاه با كد

اجرا شد. جامعه آماري را بیماران با  1306نخست سال 

خونریزي داخل مغزي همراه با افزایش فشار خون شریاني 

هاي ویژه تشكیل دادند و بیماراني كه بستري در بخش مراقبت

سابقه نئوپلاسم مغزي، مشكلات عروق مغزي، ایسكمي قلبي و 

بیماران مزبور . یا بیماري قلبي داشتند از مطالعه خارج شدند

شوند كه محسوب مي Hypertensive Emergencyجزء 

اندیكاسیون كنترل سریع فشار خون بالا به وسیله داروهاي ضد 

اطلاعات ترین زمان ممكن دارند. فشار خون تزریقي در سریع

 لیست شامل: اطلاعات دموگرافیك، فشار مطابق با چك

 بیماري )توسطخون اولیه در زمان پذیرش بیمار، شدت 

ICH Score ،APACHE II Score  وGCS و سایز اولیه )

آوري تي اسكن( جمعهماتوم )به وسیله تصویربرداري سي

 05و محدودیت مالي طرح، هاي مشابه شدند. مطابق با طرح

با درنظرگرفتن خطاي  STATAافزار بیمار )با استفاده از نرم

 25خاب گردیدند كه درصد( انت 25و توان آزمون  50/5نوع اول 

بیمار با استفاده از لابتالول )درمان برگزیده( تحت درمان قرار 

)درمان  TNGبیمار كه قبلاً توسط سرم  35گرفتند و اطلاعات 

شده در این مركز( تحت درمان بودند، استخراج روتین انجام

ساعت اول حداكثر تا  25گردید. كاهش فشار خون بیماران در 

درصد میزان پایه بود. پس از تزریق دارو، فشار خون  20

ساعت  25سیستولیك و دیاستولیك هر یك ساعت به مدت 

 تولیكسیس گیري و ثبت شد كه حداقل فشار خوناندازه

درصد در فشار خون معادل  20بیماران پس از احتساب كاهش 

 لبق ضربان شدن، كاردیبرادمتر جیوه بود. همچنین میلي 155

 05 ریز به كیستولیس فشارخون افت قهیدق در 65 از كمتر

 ستیلچك وارد و ثبت شدن جادیا صورت در وهیج متريلیم

گیري علائم حیاتي از ، جهت اندازهذكر استبه لازم  .گردد

ساخت ایران  SAADAT ALBURZ B9دستگاه مانیتورینگ 

لابتالول  آمپولشد. ذكر این نكته ضرورت دارد كه استفاده 

سي حاوي سي 25تزریقي )كرن فارما( ساخت اسپانیا هر آمپول 

ساخت ایران  TNGهاي گرم لابتالول بود و آمپولمیلي 155

  سي بودند.سي 2در  TNGگرم میلي 15)كاسپین تأمین( حاوي 

جهت گسترش سایز از پذیرش و مداخله، پس ساعت  25

به ذكر لازم تي اسكن از بیماران به عمل آمد. سي هماتوم مجدداً
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 و همکاران الرضايیموسی 

صورت انفوزیون مداوم با شروع اثر تجویز نیتروگلیسرین به است

میكروگرم در دقیقه بود و حداكثر  0كه دوز آغازین آن دقیقه  0-2

میكروگرم در دقیقه تا كنترل فشار خون افزایش پیدا  255تا 

 2-5دقیقه و طول عمر حدود  2-0روع اثر لابتالول با شكرد. مي

گرم داخل وریدي میلي 25صورت بولوس( ساعت با دوز اولیه )به

صورت دقیقه به 25تجویز شده و در صورت عدم پاسخ مناسب، هر 

گردید. شایان ذكر است كه گرم تجویز ميمیلي 25-25بولوس 

رسیدن به فشار مورد نظر  جهتمیزان داروي تجویزشده 

 SPSSافزار شده وارد نرمآوريهاي جمعداده. شدميگیري اندازه

شده و آنالیز گردیدند. متغیرهاي توصیفي بر مبناي كمي و  20

صورت میانگین با انحراف معیار و فراواني ارائه شدند بودن بهكیفي

توسط  بودنو متغیرهاي تحلیلي با توجه به كمي و كیفي

و مجذور كاي و یا معادل ناپارامتریك  Tهاي آماري نظیر زمونآ

ها مورد مقایسه قرار گرفتند. باید خاطرنشان ساخت كه آن

عهدنامه هلسینكي وفادار بودند. لازم به ذكر است پژوهشگران به 

هاي ویژه در صورت كه براي بیماران بستري در بخش مراقبت

اي و ت، تغذیه رودهساع 12-25نداشتن كنتراندیكاسیون طي 

گشت و براي بیماران مورد مطالعه در صورت دریافت انرژي آغاز مي

دریافت داروهاي خوراكي ضد فشار خون قبلي پس از كنترل 

به وسیله داروهاي مورد  Hypertensive Emergency وضعیت

مطالعه تزریقي و شروع تغذیه انترال، داروهاي فوق ادامه پیدا 

 كردند.مي
 

 هایافته
 35بیمار با لابتالول و  25بیمار وارد مطالعه شدند كه  05

 تحت درمان قرار گرفتند.  TNGبیمار با انفوزیون سرم 

نفر  13درصد( از بیماران گروه لابتالول مرد و  30هفت نفر )

 2/51نفر )TNG ،15بیمار گروه  35درصد( زن بودند و از  60)

درصد( زن بودند. مطابق با آزمون  2/02نفر ) 25درصد( مرد و 

تفاوت معناداري بین جنس بیماران  Fisher Exact Testآماري 

 (.=55/5Pدو گروه مورد مطالعه وجود نداشت )

سال  62/65±50/13میانگین سن بیماران در گروه لابتالول 

بق با آزمون آماري سال بود. مطا TNG32/12±25/65 و در گروه 

T-test  تفاوت معناداري بین سن بیماران در دو گروه مورد مطالعه

 (.=53/5Pوجود نداشت )

درصد( سابقه بیماري فشار  10در گروه لابتالول تنها سه نفر )

درصد( دیگر داراي فشار خون  20نفر ) 12خون بالا نداشتند؛ اما 

ایمر، بیماري كلیوي و هاي دیگر )دیابت، آلزبالا به همراه بیماري

 تیروئید( و یا تنها فشار خون بالا بودند.

فشار خون  درصد( سابقه 6/23نفر ) 15نیز TNG در گروه 

درصد( داراي فشار خون بالا به  5/26نفر ) 26بالا نداشتند و 

هاي دیگر )دیابت و بیماري كلیوي( و یا تنها فشار همراه بیماري

 خون بالا بودند.

درصد( در گروه لابتالول  25است كه چهار نفر ) لازم به ذكر

كدام سیگاري بودند؛ اما هیچ TNGدرصد( در گروه  0/0و دو نفر )

 كردند. از بیماران دو گروه مورد مطالعه الكل مصرف نمي

 11علائم بالیني بیماران در گروه لابتالول عبارت بودند از: 

( اختلال تكلم، درصد 50درصد( اختلال حركتي، نه نفر ) 00نفر )

درصد( افت  00نفر ) 11درصد( اختلال حسي،  30هفت نفر )

 درصد( افتادن ناگهاني. 10هوشیاري و سه نفر )

 21شرح بود: نیز بدین TNGعلائم بالیني بیماران در گروه 

درصد(  3/30نفر ) 12درصد( اختلال حركتي،  22/61نفر )

نفر  25ي، درصد( اختلال حس 22/0اختلال تكلم، دو نفر )

درصد( افتادن  02/23درصد( افت هوشیاري، هشت نفر ) 22/02)

 درصد( تاري دید.  0/2ناگهاني و یك نفر )

تي اسكن در گروه لابتالول در مورد هاي سيدر ارتباط با یافته

و  ICH+IVHدرصد(  35، شش نفر )ICHدرصد(  65نفر ) 12

ثبت شده بود و براي بیماران  ICH+SAHدرصد(  15دو نفر )

نفر  ICH+IVH ،12درصد(  2/55نفر ) 10در مورد  TNGگروه 

گزارش  IVH+SAHدرصد(  2/0و دو نفر ) ICHدرصد(  0/02)

 شده بود.

 صورت زیر بود: تي اسكن نیز بههاي سيمحل یافته

درصد( تالاموس، چهار مورد  20مورد ) پنجدر گروه لابتالول: 

 درصد( تمپوروپاریتال، چهار 25ال، چهار مورد )درصد( پریت 25)

درصد( فرونتال و یك  15درصد( پوتامن، دو مورد ) 25مورد )

 درصد( مخچه  0مورد )

درصد( تالاموس، سه مورد  23/32مورد ) TNG  13:در گروه

درصد( تمپورال، پنج مورد  22/0درصد( پریتال، دو مورد ) 22/2)

درصد( هیپوتالاموس  22/11) درصد( پوتامن، چهار مورد 2/15)

 درصد( مخچه  65/12و شش مورد )

و  50/15±11/5در گروه لابتالول  GCSبراین، متوسط علاوه

  بود. مطابق با آزمون آماري TNG 55/5±22/15 در گروه

T-test  تفاوت معناداري بین سطح هوشیاري دو گروه مورد

بیماران (. باید عنوان نمود كه =22/5Pمطالعه وجود نداشت )

 مورد مقایسه ترومایي نبودند.

 میانگین دوز داروي مصرفي در گروه لابتالول

 TNG 10/130±15/020گرم و در گروه میلي 20/120±13/125

 میكروگرم بود. 

میانگین میزان هماتوم در زمان تشخیص در گروه لابتالول 

 سيسي TNG1/22±16/63 سي و در گروه سي 2/25±10/65

تفاوت معناداري بین هماتوم  T-testبود. مطابق با آزمون آماري 

 (. =66/5Pاولیه بین دو گروه مورد مطالعه وجود نداشت )

ساعت در گروه  25میانگین كاهش میزان هماتوم پس از 

سي سي TNG 5/12±50سي و در گروه سي 3/51±16لابتالول 

ي بین كاهش تفاوت معنادار T-testبود. مطابق با آزمون آماري 

ساعت بین دو گروه مورد مطالعه وجود  25میزان هماتوم پس از 

 (. =00/5Pنداشت )

در گروه لابتالول  APACHE IIاز سوي دیگر، میانگین نمره 
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بود. شایان ذكر  TNG 51/3±62/16و در گروه  12/3±05/10

بین دو  APACHE IIاست كه تفاوت معناداري از نظر نمره 

 (.1)جدول  (=12/5Pوجود نداشت )گروه مورد مطالعه 

و در گروه  00/1±32/5در گروه لابتالول  ICHمیانگین نمره 

TNG 20/5±23/2  بود. تفاوت معناداري از نظر نمرهICH  بین

 (.=00/5Pدو گروه مورد مطالعه وجود نداشت )

بیمار  35درصد( و از  15بیمار گروه لابتالول دو نفر ) 25از میان 

برادیكاردي شده بودند. دچار درصد(  0/2یك نفر ) TNGگروه 

فاوت معناداري بین ت Fisher Exact Testمطابق با آزمون آماري 

 (.=3/5Pبرادیكاردي دو گروه مورد مطالعه وجود نداشت )

درصد( از گروه لابتالول و شش نفر  15براین، دو نفر )علاوه

دچار هیپوتنشن شده بودند. مطابق  TNGدرصد( از گروه  5/12)

تفاوت معناداري بین  Fisher Exact Testبا آزمون آماري 

 (.=51/5Pهیپوتنشن در دو گروه مورد مطالعه وجود داشت )

ریال و  2015555هزینه داروي لابتالول مصرفي معادل 

ریال بود. مطابق با آزمون  552555مصرفي برابر با  TNGهزینه 

وت آماري معناداري بین دو گروه از نظر هزینه تفا T-Testآماري 

 (. =551/5Pوجود داشت )

در این مطالعه در هر دو گروه میانگین و انحراف معیار فشار 

ساعت مطابق با آزمون آماري  25خون سیستولي در طول 

Repeated Measure آمده از دستبررسي گردید كه نتایج به

ییرات فشار خون سیستولي این آزمون تفاوت معناداري را بین تغ

 (.1( )شكل =00/5Pدو گروه مورد مطالعه نشان نداد )

در ادامه به بررسي میانگین و انحراف معیار فشار خون 

 Repeatedساعت مطابق با آزمون آماري  25دیاستولي طي 

Measure آمده از این دستدر هر دو گروه پرداخته شد. نتایج به

ن تغییرات فشار خون دیاستولي بین آزمون تفاوت معناداري را بی

 (.2( )شكل =23/5Pدو گروه مورد مطالعه نشان نداد )

 

 مورد مطالعه گروه دودر  ينیمشخصات بال اریانحراف مع و نیانگیم: 1جدول 

 معناداری TNGگروه  گروه لابتالول 

GCS 11/5±50/15 55/5±12/15 22/5 

APACHE II 12/3±05/10 51/3±62/16 12/5 

 66/5 16/63±1/22 10/65±2/25 صیتشخ زمان در هماتوم زانیم

 00/5 50±5/12 3/51±16 ساعت 21از  پسهماتوم  زانیكاهش م

 

 
 ساعت در دو گروه مورد مطالعه 25 طي يستولیفشار خون س اریاف معانحر و نیانگیم :1 شکل

 

 
 ساعت در دو گروه مورد مطالعه 25 طي ياستولیفشار خون د اریف معانحرا و نیانگیم: 2 شکل
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 و همکاران الرضايیموسی 

بحث
ترین بیماري مغز و اعصاب در بزرگسالان سكته مغزي شایع

دهد، مياست. خونریزي اولیه مغز كه به دلیل فشار خون بالا رخ 

علت  ترینباشد و شایعترین نوع سكته مغزي ميوخیم

كنترل  .]11، 12[شود هاي درون جمجمه را شامل ميخونریزي

سزایي در جلوگیري از بروز قابل قبول فشار خون اهمیت به

مداوم پس از  هايبعدي دارد و احتمال خونریزي هايخونریزي

 آورندههاي پایینمغزي در افرادي كه درماننخستین خونریزي 

اند، بسیار فشار خون بالا را به مدت كمتر از سه ماه انجام داده

 اندتر داشتهمدتطولاني هايبیشتر از افرادي است كه درمان

]15 ،13[. 

صورت در مطالعه حاضر به مقایسه اثر تزریق لابتالول به

یافته در كنترل فشار خون افزایش TNGمتناوب و انفوزیون 

شریاني در بیماران با خونریزي داخل مغزي بستري در بخش 

هاي ویژه بیمارستان امام ارومیه پرداخته شد. در این مراقبت

ود نداشت و مطالعه تفاوت آماري بین جنس و سن بیماران وج

فراد اي افشار خون بیشترین میزان را در ارتباط با بیماري زمینه

هاي ویژه دچار خونریزي مغزي به خود بستري در بخش مراقبت

اختصاص داد؛ بنابراین مهار دقیق فشار خون بالا براي جلوگیري 

 باشد.از خونریزي مغزي بسیار مهم مي

ترین علائم بیماري در هر دو گروه مورد مطالعه عبارت شایع 

تي هاي سيبود از اختلال تعادل، تكلم و كاهش هوشیاري و یافته

خونریزي داخل مغزي، خونریزي  :شاملبیماران مغزي اسكن 

طوري كه تفاوت ؛ بهداخل بطني و خونریزي ساب آراكنوئید بود

تي اسكن هاي سيتهمعناداري در دو گروه تحت درمان از نظر یاف

همچنین به لحاظ محل درگیري تمپوروپریتال،  وجود نداشت.

 ها بود. درگیري مخچه و فرونتال، تالاموس بیشترین محل

 و داروي مصرفي، GCCبر مبناي نتایج بین سطح 

 25تغییرپذیري فشار خون و میزان هماتوم در زمان تشخیص و 

تفاوت  ICHو  APACHE IIساعت پس از درمان و نیز نمره 

 باید معناداري بین دو گروه مورد مطالعه مشاهده نگردید. 

تواند تي اسكن ميتوجه داشت كه اندازه خونریزي در سي

طوري كه خونریزي كننده علائم بیماري باشد؛ بهگویيپیش

اي شده متر موجب افزایش فشار داخل جمجمهسانتي 2بیش از 

تواند باعث مرگ بیمار يمتر آن مسانتي 5و مقدار بیش از 

تي اسكن، بیماران مورد هاي سي. بر مبناي یافته]3، 5 [گردد

تري بودند كه با مطالعه در زمان تشخیص دچار هماتوم وسیع

ساعت بعد  25میزان هماتوم  TNGمصرف داروي لابتالول و 

كاهش پیدا كرد؛ اما این كاهش  TNGدر هر دو گروه لابتالول و 

 تفاوت معناداري را بین دو گروه تحت درمان نشان نداد. 

در این راستا در مطالعه سانتالوسیا كه به بررسي درمان 

خونریزي داخل پارانشیم مغزي پرداخته شد، اندازه هماتوم 

روز  35هاي مرگ در كنندهبینيترین پیشهمعنوان یكي از مبه

ظر زوال عصبي در ن كنندهبینيعنوان پیشاول و گسترش آن به

. مطالعه حاضر از نظر كنترل میزان هماتوم با ]3[گرفته شد 

و لابتالول با مطالعه فوق همسو  TNGاستفاده از داروي 

مطالعه با كنترل و كاهش اندازه باشد؛ به نحوي كه در این مي

 هايهماتوم از زوال عصبي در بیماران بستري در بخش مراقبت

شده جلوگیري شده است. اگرچه در مطالعه حاضر ویژه ترخیص

مدت بیماران بررسي نشده است كه بررسي آن پیامد طولاني

 گردد.توصیه مي

ت هاي مطالعه حاضر نشان داد كه تفاوبراین، یافتهعلاوه

معناداري بین میانگین فشار خون سیستولي و دیاستولي بین دو 

در مقایسه با  TNGگروه مورد مطالعه وجود ندارد؛ اما انفوزیون 

صورت متناوب در كمترین زمان ممكن موجب تزریق لابتالول به

كاهش فشار خون بیماران شده است. در این زمینه باید 

خاطرنشان ساخت كه اگرچه لابتالول یك درمان برگزیده و قابل 

قبول براي كاهش فشار خون در بیماران خونریزي داخل مغزي 

امي پایین آورده است. ما این مسأله باشد؛ اما فشار خون را به آرمي

كنیم كه احتمالاً داروي لابتالول با پروتكل را چنین توجیه مي

مناسب براي بیماران تجویز نشده است و یا عدم آشنایي مناسب 

كردن از آن منجر به كاهش پزشكان با توجه به كمتر استفاده

ي طور نامناسب شده است. پیگیري عوارض داروهافشار خون به

مورد استفاده در مطالعه حاضر نشان داد كه تفاوت معناداري بین 

طوري بروز هیپوتنشن بین دو گروه مورد مطالعه وجود دارد؛ به

ه كنندهیپوتنشن بیشتر از بیماران دریافت TNGكه در گروه 

لابتالول و برعكس برادیكاري در بیماران تحت درمان با لابتالول 

گردید. باید به این نكته توجه  مشاهده TNGبیشتر از گروه 

صورت به TNGكاردي در پي تجویز انفوزیون داشت كه تاكي

 شود. رفلكسي بیشتر مشاهده مي

منابع معتبر جدید چندین داروي ضد فشار خون را جهت 

هاي ویژه توصیه درمان فشار خون بالاي شریاني در بخش مراقبت

وازودیلاتورهاي طور كلي در سه دسته دارویي كنند كه بهمي

هاي كنندهنیتریك اكساید )نیتروپروساید و نیتروگلیسرین(، بلوک

دیپین( و متفرقه شامل: ركانال كلسیمي )كلویدیپین و نیكا

 ]10 [گیرندلابتالول، فنتولامین، انالاپریل و هیدرالازین جاي مي

ها مطالعات محدودي به بررسي دو داروي از بین آن كه

نیكاردیپین و لابتالول در كنترل فشار خون در بیماران با سكته 

اند. در این ارتباط، دریك و همكاران مغزي هموراژیك پرداخته

عنوان یك جایگزین تواند بهعنوان نمودند كه نیكاردیپین مي

 ]2[د استفاده قرار گیرد پذیري مشابه موربراي لابتالول با تحمل

در مقایسه  TNGكه این امر با نتایج مطالعه حاضر مبني بر اینكه 

سزایي بر كاهش فشار خون دارد همسو با لابتالول تأثیر به

در مقایسه با لابتالول یك داروي  TNGباشد. به این معنا كه مي

اران مورد مطالعه بوده آل و مؤثر در كاهش فشار خون بیمایده

گرفته در این زمینه تاحدودي است. البته دیگر مطالعه صورت

و همكاران دو  ارتگادهد. در مطالعه نتایج متفاوتي را نشان مي
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داروي نیكاردیپین و لابتالول به یك اندازه براي كنترل فشار 

خون در بیماران مبتلا به خونریزي داخل مغزي و خونریزي زیر 

كه این مهم با نتایج مطالعه حاضر  ]0[ه مؤثر بودند عنكبوتی

در مقایسه با لابتالول در كاهش فشار خون  TNGمبني بر اینكه 

  مؤثر بوده است مغایرت دارد.

وولوزین و همكاران نیز در مطالعه خود نشان دادند كه تفاوتي 

:Arterial Mean MAP در تنوع فشار متوسط شریاني )

Pressure)  در دو گروه نیكاردیپین و لابتالول وجود ندارد و

نیكاردیپین موجب پاسخ سریع به درمان و شكست درمان كمتر 

در مقایسه با  TNGكه این امر به لحاظ تأثیر  ]15[شود مي

 باشد.لابتالول با نتایج مطالعه حاضر همسو مي

شده توسط ساكو و همكاران در براین، در مطالعه انجامعلاوه

.  ]5 [در درجه اول حمایتي قرار داشت ICHدرمان  2555سال 

این پژوهشگران گزارش نمودند كه كنترل فشار خون در این 

 توم،هما زانیم لكنتر بر علاوهباشد كه بیماران بسیار مفید مي

 افتهی صیترخ مارانیب امدیپ تا است لازم زین فشارخون كنترل

. با وجود اینكه پیگیري بیماران باشد يم همسو كند، دایپ بهبود

مدت از اهداف مطالعه حاضر نبود؛ اما با مورد مطالعه در طولاني

توان چنین برآورد كرد كه با كنترل میزان هماتوم و این حال مي

ش خفشار خون بالا، پیامد خوبي در انتظار بیماران بستري در ب

 هاي ویژه خواهد بود. مراقبت

باشد كه در این مطالعه به دلیل متغیربودن لازم به ذكر مي

مداوم فشار خون و دریافت دارو در ساعات متفاوت، زمان رسیدن 

طور دقیق ثبت نشده است و این یكي از به فشار خون هدف به

هاي مطالعه حاضر در مقایسه با مطالعات قبلي محدودیت

باشد؛ بنابراین ثبت دقیق پرونده بالیني بیماران مي شدهانجام

تواند در هاي ویژه ميتوسط پرستاران مستقر در بخش مراقبت

 ICHكننده فشار خون در بیماران معرفي بهترین داروي تنظیم

هاي مطالعه حاضر حجم نمونه مؤثر باشد. از دیگر محدودیت

عه بود؛ زیرا این مطالپایین به دلیل محدودیت منابع مالي مطالعه 

نامه پزشكي عمومي انجام شده است و با توجه در راستاي پایان

به قیمت نسبتاً بالاي داروي مورد استفاده و اینكه تعداد 

هاي مورد نظر بالاتر از كمك دریافتي از سوي معاونت آمپول

ت صورها بهپژوهشي دانشگاه بود و نیز از آنجایي كه این آمپول

بایست خود شد، مجري طرح ميبیماران استفاده نمي روتین براي

نمود. امید است نتایج این مطالعه و داروهاي فوق را تهیه مي

 ها بشوند.هاي درماني باعث رفع این محدودیتسیاست

اي گونه كه قبلاً بیان شد، این مطالعه اولین نمونههمان

پرداخته  TNGباشد كه به مقایسه تأثیر دو داروي لابتالول و مي

هاي مطالعه از است. از سوي دیگر به دلیل برخي از محدودیت

گر )قراردادن داروهاي خوراكي ضد فشار جمله عوامل مخدوش

هاي خون و نداشتن شرایط ورود به مطالعه(، تعداد نمونه

ر شده در این زمینه كمتشده در مقایسه با مطالعات بررسيانتخاب

حجم بالاي بیماران مورد مطالعه باشد. این درحالي است كه مي

آوردن نتایج مطلوب تأثیر داشته باشد. در این دستتواند در بهمي

اي هاي بیشتر، مطالعهارتباط، انجام مطالعات آتي با تعداد نمونه

و  TNGجدید مبني بر مقایسه اثر انفوزیون لابتالول و انفوزیون 

جه هدف با توكنترل فشار خون و پیگیري زمان رسیدن به فشار 

 گردد. به نوع خونریزي و شدت آن توصیه مي
 

 گیرینتیجه
و تزریق  TNGهاي مطالعه حاضر نشان داد كه انفوزیون یافته

صورت متناوب )البته با مختصر تفاوت( هر دو در لابتالول به

كاهش فشار خون مؤثر هستند و با كنترل فشار خون در بیماران 

ساعت پس از درمان  25میزان هماتوم با خونریزي داخل مغزي، 

باشد كه این امر از زوال عصبي جلوگیري نموده قابل كنترل مي

براین، نماید. علاوهبیني ميو پیامد خوبي را براي این بیماران پیش

رعایت دقیق پروتكل درماني منجر به پاسخ سریع به درمان، 

 ردید.كاهش میزان دوز مصرفي و كاهش میزان هماتوم خواهد گ

 

 تشکر و قدردانی
وسیله از معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي ارومیه، بدین

هاي كمیته اخلاق دانشگاه و كاركنان پرستاري محترم بخش

هاي ویژه عمومي و داخلي اعصاب بیمارستان اورژانس، مراقبت

امام ارومیه جهت همكاري در راستاي انجام این پژوهش تشكر و 

باشد كه در مطالعه حاضر شایان ذكر مي گردد.قدرداني مي

 گونه تعارض منافعي گزارش نگردیده است.هیچ
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