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 (6/72/39 مقاله: پذيرش -21/1/39 مقاله: دريافت)

 چكيده

صورت  ههای قلبي عروقي و ايسكمي قلبي و همچنين افزايش شيوع عمل جراحي فيكو در افراد مسن که ب به روند رو به افزايش بيماری توجه با :زمينه

 هدف از انجام اين مطالعه کنترل بهتر هموديناميک در بيماران با شوند، شود و بيماران پس از ثبات هموديناميک از بيمارستان مرخص مي سرپايي انجام مي

ايسكمي قلبي شناخته شده در عمل جراحي فيكو تحت بيهوشي عمومي و پيشگيری از بروز عوارض قلبي عروقي در حين و پس از عمل جراحي در اين 

كو با برقراری ثبات هموديناميک در عمل جراحي فب باشد. در اين مطالعه به مقايسه نيتروگليسرين وريدی و نيتروگليسرين جلدی در گروه از بيماران مي

 بيهوشي عمومي پرداخته شده است.

در محدوده سني بيمار کانديدای عمل جراحي فيكو با بيهوشي عمومي  01صورت کارآزمايي باليني تصادفي شده بر روی  مطالعه حاضر به :ها روش و مواد

صورت تصادفي به دو گروه  هن حائز شرايط مطالعه ببيمارا .مدت يكسال انجام شد هبقلب قبل از عمل بنفع ايسكمي قلبي  سال با تغييرات نوار 11-01

اساس تغييرات  شروع و بر ميكروگرم/کيلوگرم/دقيقه 0/1، 20/1ميزان  هپيش از مرحله القا بيهوشي بمساوی تقسيم شدند: گروه اول نيتروگليسرين وريدی 

متر در قدام قفسه سينه  سانتي 2ميزان  هش از القا بيهوشي پچ پوستي بدقيقه پي 11بيماران کانديدای نيتروگليسرين جلدی  هموديناميک دوز آن تنظيم شد.

ای اداره شدند و تحت  . روش بيهوشي در مراحل القا و نگهدارنده در هر دو گروه يكسان انتخاب گرديد. کليه بيماران با ماسک حنجرهگذاشته شد

ضربان قلب با کمک  قشارخون سيستوليک؛ دياستوليک؛ متوسط شرياني وتند. گرف و آريتمي مورد بررسي قرار ST-T مانيتورينگ غيرتهاجمي تغييرات

 پس از تحريک جراحي -ای پس از تعبيه ماسک حنجره -دقيقه پس از القا 9دقيقه و  7 -)قبل از القائ بيهوشي های مشخص مانيتورينگ غير تهاجمي در زمان

روش فيكو در هر دو گروه از بيماران يكسان بود و از اپي  پرسشنامه ثبت گرديد. رد( جراحي عمل از پس ساعت 7 و ای حنجره ماسک خروج از پس –

 تحليل قرار گرفتند. مورد تجزيه و 10/1دار  در سطح معني 76ويرايش  SPSS افزار آوری شده با استفاده از نرم های جمع دادهنفرين استفاده نگرديد. 

های هموديناميک پايه شامل فشار سيستوليک، فشار دياستوليک، ضربان قلب و  انگين سني، جنس و شاخصدر اين مطالعه اختلاف معناداری در مي :ها يافته

ای و خروج  فشار متوسط شرياني وجود نداشت. فشار سيستوليک در گروه نيتروگليسرين وريدی در دقيقه سوم پس از القاء بيهوشي، گذاشتن ماسک حنجره

صورت معناداری کمتر از گروه نيتروگليسرين جلدی بود. فشار دياستوليک در گروه نيتروگليسرين  هجراحي بای و يک ساعت پس از عمل  ماسک حنجره

وريدی در دقيقه سوم صورت معناداری کمتر از گروه نيتروگليسرين جلدی بود. ضربان قلب در گروه نيتروگليرين  های ب وريدی پس از خروج ماسک حنجره

ای و پس از تحريک جراحي بيشتر از گروه نيتروگليسرين پوستي بود و از نظر آماری نيز معنادار  اشتن ماسک حنجرهبيهوشي؛ پس از گذ یپس از القا

 .بود.فشار خون متوسط شرياني در دو گروه مورد مطالعه از نظر آماری اختلاف معناداری نداشت

ه با نيتروگليسرين وريدی در بيماران با ايسكمي قلبي شناخته شده در عمل در اين مطالعه نشان داده شد که نيتروگليسرين جلدی در مقليس :گيری نتيجه

قبيل هيپرتانسيون سيستوليک، هيپوتانسيون  تواند ثبات هموديناميک را برقرار نمايد. تغييرات هموديناميک حين عمل از جراحي فيكو با بيهوشي عمومي مي

 ثر کند. أيک قلبي را در حضور پماد نيتروگليسرين جلدی متايسكم تواند بيمار دياستوليک و تاکيكاردی مداوم، نمي

 عمل جراحي فيكوامولسيفيكاسيون، بيهوشي عمومي نيتروگليسرين جلدی، نيتروگليسرين وريدی، بيماری ايسكمي قلبي، :کليدی واژگان

ISMJ 2016; 18(6): 1164-1170 
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 مقدمه

ترین عوارض حین عمل  عوارض قلبي عروقي جدی

ي در و شیوع مربیدیتي قلب شود جراحي محسوب مي

درصد  5تا  1بیماران تحت عمل جراحي غیر قلبي 

 .(1) شود تخمین زده مي

هدف در اداره بیهوشي بیماران با ایسكمي قلبي 

های عصبي سمپاتیک و  شناخته شده؛ تعدیل پاسخ

که اساس آن در مرحله  باشد کنترل همودینامیک مي

اینداکشن و نگهدارنده بیهوشي اجتناب از تشدید 

( که با ایجاد تعادل بین 3 و 2)است ایسكمي قلبي 

تقاضای اکسیژن و میزان خونرساني مهیا  عرضه و

 .(4) شود مي

عواملي از قبیل: افزایش فشار خون سیستولیک، کاهش 

تاکیكاردی مداوم با ضربان بیش از  فشار دیاستولیک،

را در  در دقیقه وهایپوکسمي شریاني، بیمار 111

نوار قلب قرار  شرائط تشدید ایسكمي و تغییرات

 .(4دهد ) مي

عنوان پروفیلاکسي  هانفوزیون نیتروگلیسرین وریدی ب

بروز ایسكمي حین عمل جراحي پیشنهاد شده  در

است به نحوی که افزایش فشارخون در بیماران 

صورت  هدریافت کننده نیتروگلیسرین وریدی ب

گذاری تراشه  انفوزیون، شیوع کمتری در پاسخ به لوله

 .(5ینداکشن داشته است )در مرحله ا

درصد جذب  2پماد نیتروگلیسرین جلدی با غلظت 

 31تا  21راحتي از طریق پوست داشته که در طي 

رسد که  دقیقه نیتروگلیسرین به سطح خوني مناسبي مي

 .(5) ساعت طول اثر دارد 6تا  4این سطح درماني 

این پماد پوستي حاوی نیتروگلیسرین مایع یا 

اند شده به ژل پلیمر است که بكندی از نیتروگلیسرین ب

که فارماکوکینتیک  نحوی هشود ب راه پوست جذب مي

پماد جلدی نیتروگلیسرین؛ مشابه نیتروگلیسرین 

 .(6) وریدی است

های قلبي  با توجه به روند رو به افزایش بیماری

عروقي و همچنین شیوع عمل جراحي فیكو در این 

وگلیسربن موجود گروه سني به مقایسه دو نوع نیتر

پرداخته شد که حداقل تغییرات همودینامیک در این 

 مراه داشته باشد.ه بیماران را به
 

 ها روش و مواد

این مطالعه کارآزمایئ بالیني تصادفي یک سو کور 

یید کمیته اخلاق دانشگاه علوم أباشد که پس از ت مي

ثبت آن در مرکز  و 11501به شماره  پزشكي بوشهر

  آزمائي بالیني ایران به شمارهمطالعات کار

Irct ID: IRCT201105125751N2 اخذ و

 انجام گردید. ،نامه کتبي از بیماران واجد شرایط رضایت

معیارهای ورود به مطالعه کلیه بیماران کاندیدای عمل 

سال با تغییرات  41-01جراحي فیكو در محدوده سني 

 .باشند قلب قبل از عمل بنفع ایسكمي قلبي مي نوار

بیماران با ، بیماران دیابتي کنترل نشده نوع یک و دو

)کسر جهشي بطن چپ  عملكرد بطني کاهش یافته

بیماران کاندیدای عمل جراحي  ،درصد( 35کمتر از 

حسي موضعي و همچنین بیماران در  فیكو بروش بي

 از مطالعه حذف شدند. ،3ASA معیار

ای بر  با استفاده از توزیع تصادفي طبقه کلیه بیماران

حسب جنسیت بیماران با استفاده از جدول اعداد 

برای یک  تقسیم شدند. نفره 25 به دو گروه تصادفي

و برای گروه از نیتروگلیسرین جلدی  گروه از بیماران

پیش از القای وریدی دیگر از تزریق نیتروگلیسرین 

 . استفاده شدعمومي  بیهوشي

 2ازولام )پس از برقراری مانیتورینگ از داروهای مید

 پروپوفول میكروگرم /کیلوگرم(؛ 2گرم(؛ فنتانیل ) میلي
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  سیس آتراکوریوم گرم/ کیلوگرم(؛ میلي 2-1)

کیلوگرم( در مرحله القا بیهوشي  گرم/ میلي 1/1-2/1)

استفاده شد. در مرحله نگهدارنده بیهوشي بیماران با 

 کیلوگرم/ میكروگرم/ 51-111انفوزیون پروپوفول )

 51میزان  هژن و نایتروس اکساید هر کدام بدقیقه( اکسی

جهت کلیه بیماران ماسک  درصد اداره شدند.

 ای تعبیه گردید. حنجره

دقیقه پیش  41بیماران کاندیدای نیتروگلیسرین جلدی 

متر در قدام  سانتي 2میزان  هاز القا بیهوشي پچ پوستي ب

قفسه سینه گذاشته شد. در صورت عدم کنترل صحیح 

در این گروه از بیماران نیتروگلیسرین  همودینامیک

 وریدی شروع گردید.

بیماران کاندیدای نیتروگلیسرین وریدی پیش از مرحله 

دقیقه  کیلوگرم/ میكروگرم/ 5/1میزان  هالقا بیهوشي ب

نیتروگلیسرین وریدی شروع و براساس تغییرات 

 همودینامیک دوز آن تنظیم شد.

جهت تشخیص کلیه بیماران تحت مانیتورینگ قلبي 

قرار گرفتند.  T ،ST آریتمي و تغییرات قطعه

 شارخون سیستولیک؛ دیاستولیک؛ متوسط شریاني وف

ضربان قلب با کمک مانیتورینگ غیر تهاجمي در 

دقیقه و  1 -)قبل از القائ بیهوشي های مشخص زمان

 -ای پس از تعبیه ماسک حنجره -دقیقه پس از القا 3

روج ماسک پس از خ –پس از تحریک جراحي

ساعت پس از عمل جراحي( در  1ای و  حنجره

پرسشنامه ثبت گردید. کلیه بیماران پس از پایان عمل 

ساعت یک مدت  های ب جراحي و خروج ماسک حنجره

در ریكاوری تحت مانیتورینگ غیر تهاجمي 

 و همودینامیک قرار گرفتند. الكتروکاردیوگرافي

 افزار ه از نرمآوری شده با استفاد جمع پس ازهای  داده

SPSS (SPSS Inc، Chicago، Il، USA )

توصیفي، مجذور ای ه آزمون استفاده ازبا  16ویرایش 

مورد تجزیه  15/1دار  و من ویتني در سطح معني کای

 تحلیل قرار گرفتند. و
 

 ها يافته
نفر زن  25نفر مرد و  25نفر شامل  51در این مطالعه 

و  سال 00/0 یارو انحراف مع 42/65 با میانگین سني

 مورد مطالعه قرار گرفتند. سال 04تا  44دامنه سني 

)انحراف معیار( سني بیماران مرد و زن  میانگین

سال بود.  (04/64±61/0و ) (11/66±26/0ترتیب ) به

داری  بین سن بیماران دو گروه تفاوت آماری معني

)انحراف  همچنین میانگین (.p=610/1مشاهده نشد )

ماران گروه دریافت کننده نیتروگلیسرین معیار( سني بی

ترتیب  وریدی و نیتروگلیسرین جلدی به

سال بود. بین سن  (61/65±53/0و ) (34/0±24/65)

داری مشاهده نشد  بیماران دو گروه تفاوت آماری معني

(004/1=p).  در این مطالعه گروه دریافت کننده

نیتروگلیسرین پوستي جهت کنترل همودینامیک نیازی 

 استفاده همزمان از نیتروگلیسرین وریدی نداشتند. به

 بیماران مورد مطالعه در دوخصوصیات همودینامیک 

گروه دریافت کننده نیتروگلیسرین وریدی و 

 شده است.ارائه  1نیتروگلیسرین پوستي در جدول 

گروه مورد مطالعه  با توجه به مقایسه آماری در دو

نامیک )فشار های همودی ارتباط معناداری بین شاخص

فشار متوسط شریاني و  -دیاستول -خون سیستول

 ضربان قلب( قبل از انجام مطالعه وجود نداشته است

 .(1)جدول 

در گروه نیتروگلیسرین وریدی فشار خون سیستولیک 

بیهوشي؛ پس از گذاشتن  یدر دقیقه سوم پس از القا

ای؛ و  ماسک حنجره ای؛ پس از خروج ماسک حنجره

تر از گروه  ز عمل جراحي پائینیک ساعت پس ا

 .(p<15/1) نیتروگلیسرین پوستي بوده است
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در گروه نیتروگلیسرین وریدی فشار خون دیاستولیک؛ 

گروه  کمتر از ای پس از خروج ماسک حنجره

نیز معنادار  نیتروگلیسرین پوستي بوده و از نظر آماری

 .(p=164/1) بوده است

قلب در دقیقه در گروه نیتروگلیسرین وریدی ضربان 

سوم پس از القائ بیهوشي؛ پس از گذاشتن ماسک 

ای و پس از تحریک جراحي بیشتر از گروه  حنجره

نیتروگلیسرین پوستي بوده و از نظر آماری نیز معنادار 

فشار خون متوسط شریاني در  .(p<15/1) بوده است

دو گروه مورد مطالعه از نظر آماری اختلاف معناداری 

 .(p>15/1) نداشته است

 

 ( خصوصيات هموديناميک بيماران شرکت کننده در مطالعه7جدول 
 *گروه نیتروگلیسرین وریدی 

 نفر( 25)

 *گروه نیتروگلیسرین پوستي

 نفر( 25)
P Value 

شار
ف

 
ول

ست
سی

 

 145/1 165(26) 155(22) پایه

 001/1 135(20) 121(24) دقیقه پس از اینداکشن 1

 143/1 123(31) 110(10) دقیقه پس از اینداکشن 3

 144/1 124(20) 112(2) ای ماسک حنجرهپس از تعبیه 

 160/1 132(24) 121(23) پس از انسیزیون جراحي

 110/1 150(23) 141(26) ای ماسک حنجرهپس از خروج 

 114/1 130(22) 114(23) ساعت پس از جراحي 1

ول
ست

دیا
ار 

فش
 

 061/1 42(10) 04(15) پایه

 310/1 02(15) 04(15) پس از اینداکشندقیقه  1

 241/1 06(15) 02(15) دقیقه پس از اینداکشن 3

 343/1 04(16) 01(10) ای ماسک حنجرهپس از تعبیه 

 361/1 02(15) 00(15) پس از انسیزیون جراحي

 130/1 45(11) 04(10) ای ماسک حنجرهپس از خروج 

 336/1 01(11) 04(10) ساعت پس از جراحي 1

ني
ریا

 ش
ط

وس
 مت

شار
ف

 
 164/1 113(21) 114(14) پایه

 351/1 40(21) 41(14) دقیقه پس از اینداکشن 1

 346/1 41(22) 03(10) دقیقه پس از اینداکشن 3

 160/1 43(14) 03(21) ای ماسک حنجرهپس از تعبیه 

 104/1 43(10) 00(14) پس از انسیزیون جراحي

 114/1 111(22) 40(22) ای ماسک حنجرهپس از خروج 

 161/1 44(16) 05(12) ساعت پس از جراحي 1

ب
 قل

ان
ضرب

 

 056/1 03(13) 05(16) پایه

 640/1 03(10) 04(15) دقیقه پس از اینداکشن 1

 111/1 60(14) 00(13) دقیقه پس از اینداکشن 3

 113/1 01(12) 02(13) ای ماسک حنجرهپس از تعبیه 

 116/1 64(14) 01(15) احيپس از انسیزیون جر

 015/1 01(16) 00(11) ای ماسک حنجرهپس از خروج 

 430/1 03(10) 64(15) ساعت پس از جراحي 1
 : میانگین )انحراف معیار(*

 

همچنین در هیچ یک از دو گروه مورد مطالعه ارتباط 

آماری معناداری بین جنس، مقادیر فشارخون و ضربان 

و آریتمي  ST-Tتغییرات  و نیزت قلب وجود نداشته اس

 در دو گروه مورد مطالعه در ریكاوری دیده نشده است

(15/1<p.) 

 [
 D

O
I:

 1
0.

75
08

/is
m

j.1
39

4.
06

.0
06

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 is

m
j.b

pu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

8-
02

 ]
 

                               4 / 7

http://dx.doi.org/10.7508/ismj.1394.06.006
http://ismj.bpums.ac.ir/article-1-749-en.html


 7931/ بهمن و اسفند 6/طب جنوب                                                                                     سال هجدهم/ شماره  7761
 

http://bpums.ac.ir 

 بحث
افزایش مده در این مطالعه آدست  هبر اساس نتایج ب

بیماران  ضربان قلب در بعضي از مراحل بیهوشي در

دریافت کننده  با ایسكمي قلبي شناخته شده و

همچنین در جلدی کمتر بوده است.  نیتروگلیسرین

بیماران دریافت کننده نیتروگلیسرین جلدی فشار خون 

دیاستولیک بیشتر از گروه دریافت کننده نیتروگلیسرین 

 وریدی بوده است.

عمل جراحي بای پس  یک مطالعه انجام شده در در

عروق کرونری با استفاده از پماد جلدی نیتروگلیسرین 

مراحل  افزایش فشارخون سیستولیک معناداری در

گذاری تراشه و بدنبال  لارنگوسكوپي، پس از لوله

در این مطالعه  .(0) استرنوتومي مشاهده نگردیده است

فشارخون سیستولیک با استفاده از نیتروگلیسرین 

جلدی در چهار مرحله )سه دقیقه پس از اینداکشن، 

خروج  ای، پس از پس از گذاشتن ماسک حنجره

بیشتر  جراحي( ای، یک ساعت پس از ماسک حنجره

از گروه دریافت کننده نیتروگلیسرین وریدی بوده 

ذکر است که فشارخون سیستولیک در  هاست. اما لازم ب

گروه نیتروگلیسرین جلدی در مراحل فوق بیش از 

 عبارتي دیگر در هفشارسیستولیک پایه نبوده است ب

سرکوب پاسخ همودینامیک، نیتروگلیسرین جلدی در 

 وده است.ثر بؤمراحل فوق م

 2111در سال ( Geeganage)جي گانگ مطالعه  در

بیمار با ایسكمي حاد مغزی یا  114روی  که بر

استروک هموراژیک انجام شده است با استفاده از 

گرم  میلي 5میزان  هنیتروگلیسرین ترانس درمال ب

 روزانه؛ کاهش در فشارخون سیستولیک و دیاستولیک

یماران دیده شده بدون افزایش در ضربان قلب در ب

در این مطالعه فشارخون سیستولیک در . (0) است

 گروه نیتروگلیسرین جلدی در چهار مرحله بیشتر از

گروه نیتروگلیسرین وریدی بوده است. همچنین فشار 

گروه نیتروگلیسرین جلدی در  خون دیاستولیک در

ای از گروه دیگر بیشتر  زمان خروج ماسک حنجره

دیاستولیک و متعاقب آن  کاهش فشار بوده است.

کاهش در پرفوزیون عروق کرونری در بیماران با 

ایسكمي قلبي در حین بیهوشي عمومي در تشدید 

که  نحوی هب باشد ثرؤم تواند مي روند ایسكمي قلب

پیشگیری از آن در بیهوشي از اهداف متخصصین 

اما افزایش در ضربان قلب در گروه باشد.  بیهوشي مي

یتروگلیسرین وریدی در سه مرحله دریافت کننده ن

 بیش از گروه دیگر بوده است.

اثرات  1442در سال ( Saitoh K) سایتوک در مطالعه

همودینامیک نیتروگلیسرین ترانس درمال در اعمال 

 جراحي الكتیو در دوزهای مختلف مورد بررسي قرار

گرفته است. فشار متوسط شریاني در این گروه از 

بین  داشته است و ارتباطي ما بیماران کاهش تدریجي

سطح پلاسمائي نیتروگلیسرین ترانس درمال و کاهش 

در این  .(4) فشار متوسط شریاني دیده نشده است

مطالعه فشار متوسط شریاني در دو گروه، یكسان بوده 

 است و تفاوت معناداری موجود نبوده است.

 1440سال  در( Vandeberg) واندربرگمطالعه  در

بیمار کاندیدای عمل جراحي  111روی  که بر

کاتاراکت با بیهوشي عمومي انجام شد پاسخ 

گذاری تراشه با  همودینامیک به لارنگوسكوپي و لوله

داروهای نیتروگلیسرین جلدی، سولفات  کاربرد

منیزیوم، اسمولول و لیدوکایین مورد بررسي قرار 

گرفته است و کاهش محسوسي در تغییرات 

اهش در فشار سیستولیک و شكل که همودینامیک ب

افزایش در ضربان قلب با نیتروگلیسرین جلدی دیده 

در این مطالعه کاهش در . (11) شده است

فشارسیستولیک در گروه نیتروگلیسرین جلدی دیده 
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نشده است. همچنین در گروه نیتروگلیسرین جلدی 

 افزایش در ضربان قلب دیده نشده است در صورتي

ین وریدی افزایش ضربان قلب گروه نیتروگلیسر که در

دیده شده است. هرچند که ضربان قلب در این گروه 

 نبوده است.در دقیقه  02 بیش از

تشدید ایسكمي در  با توجه به اهمیت تاکیكاردی در

 بیماران با ایسكمي قلبي در حین اعمال جراحي و

تحریک دردناک، در این پژوهش نشان داده  دنبال هب

افزایش ضربان  ،روگلیسرین پوستيکاربرد نیت با شد که

همراه قلب کمتری نسبت به نیتروگلیسرین وریدی 

گروه ضربان قلب بیش از  دو چند که در هر است هر

انجام  محدودیت در دیده نشده است.در دقیقه  111

توان به تعداد محدود بیماران قلبي با  این مطالعه را مي

 را برشمرد. شرایط موجود در مطالعه

 يریگ نتيجه

در این پژوهش نشان داده شد که فشار دیاستولیک با 

ای  نیتروگلیسرین پوستي پس از خروج ماسک حنجره

درنتیجه از کاهش پرفوزیون کرونر  که بوده است بیشتر

هرچند ضربان قلب در بیماران اجتناب شده است. 

دریافت کننده نیتروگلیسرین جلدی کمتر بوده است 

 111گروه بیش از  دو هرولي افزایش ضربان قلب در 

بار در دقبقه نبوده است. با توجه به افزایش فشار 

دیاستولیک در بیماران با نیتروگلیسرین جلدی در یک 

مرحله از بیهوشي و همچنین تغییرات ضربان قلب و 

 دو یكسان بودن فشارخون متوسط شریاني در هر

توان چنین نتیجه گرفت که در این مطالعه  گروه، مي

لي تغییرات همودینامیک در دو گروه بیماران روند ک

 یكسان بوده است.
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Abstract 

Background: In order to provide better hemodynamic control in patients with known ischemic  heart disase in 

phacoemulsification surgery under general anesthesia. In this study we compared Cutaneous Nitroglycerin and 

Intravenous Nitroglycerin on hemodynamic stability in this procedure under general anesthesia. 

Material and Methods: In this randomized, prospective clinical trial study, 50 patients with 50- 70 years old 

candidate for phacoemulsification surgery under general anesthesiadivided two groups: 25 patients in control 

group received intravenous nitroglycerin and 25 ones in case group received cutaneous nitroglycerin. For the 

intravenous nitroglycerin patients group, before induction of anesthesia, 0.25–0.5 mcg/kg/min intravenous 

nitroglycerin started and the dose was adjusted according to the hemodynamic changes. All patients underwent 

cardiac monitoring for arrhythmia detection and S-T segment and T changes during anesthesia by NIBP and 

ECG monitoringwith a specified time (before induction of anesthesia; 1 and 3 minutes after induction; after the 

placement of laryngeal mask; after the incision of surgery; and after removal of the mask) were recorded.A 

nitroglycerin skin patch (ointment 2%) of up to 2 cm was applied  in the anterior chest wall 40 minutes before 

the induction of anesthesia.All patients operated with same method in phacoemulsification surgery without 

epinephrine solution.A statistical analysis was performed with SPSS software (version 16).A p-value less than 

0.05 was considered statistically significant. 

Results: There were no difference between groups in Mean age and sex, baseline hemodynamic values 

including: systolic blood pressure, diastolic blood pressure, heart rate, and mean arterial pressure.The systolic 

blood pressure in the intravenous nitroglycerin group in the third minute after induction of anesthesia, insertion 

of laryngeal mask, and removal of the mask and one hour after surgery was lower than that of the nitroglycerin 

skin group; this difference was statistically significant.Diastolic blood pressure in the intravenous nitroglycerin 

group was lower than other groups after removal of the laryngeal mask than that of the nitroglycerin skin group; 

this difference was statistically significant.Heart rates in the intravenous nitroglycerin group at the third minute 

after induction of anesthesia, insertion of the laryngeal mask, and stimulation surgery were higher than in those 

of the nitroglycerin skin groups; this difference was statistically significant.No statistical significances were 

discovered in mean arterial blood pressure in both groups. A statistical analysis was performed with SPSS 

software (version 16).A p-value less than 0.05 was considered statistically significant. 

Conclusion: In this study our findings demonstrate that the nitroglycerin skin patch in patients with known 

ischemic heart disease undergoing phacoemulsification surgery under general anesthesia induces hemodynamic 

stability. Intraoperative events such as systolic hypertension, diastolic hypotension, and persistent tachycardia  

does not  affect  known ischemic patients with cutaneous nitroglycerin.  
 

 

Key words: Cutaneous Nitroglycerin, Intravenous Nitroglycerin, Ischemic Heart disease, Phacoemulsification 

surgery, General Anesthesia 
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