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 چکیده:

و تثبیت پارامترهای همودینامیک در طول عمل  در جهان است یینایو ناب دیعامل بروز کاهش د نیترعیو شا جیرا یهاکاتاراکت از بیماریمقدمه: 

 مارانیبو اضطراب در  کینامیهمود یبر پارامترها نیدیزانیو ت نیملاتوندو داروی اثر  یبررسبا هدف مطالعه حاضر جراحی آن بسیار مهم است. بنابر این، 
 .انجام شدکاتاراکت  یعمل جراحتحت 

در بیمارستان شهید  1402بیمار کاندیدای عمل جراحی کاتاراکت در سال  90سویه کور روی شده دواین مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی :روش کار

تقسیم شدند. پارامترهای  (دارونماگروه کنترل )و  نیدیزانیتگروه  ،نیتونملامحمدی بندرعباس انجام شد. بیماران به سه گروه مساوی شامل گروه 
پس از اتمام عمل و انتقال دقیقه در طول جراحی ثبت شد.  5خون سیستولیک، دیاستولیک و ضربان قلب، در زمان پایه و هر همودینامیک شامل فشار

ها با تجزیه و تحلیل دادهشد.  یبررس RASS یابزارها لهیاز عمل به وس ساعت پس 24و  یکاوریاضطراب پس از عمل در ر ،یکاوریبه اتاق ر مارانیب
 ی و آزمون تعقیبی توکی انجام شد.بونفرونطرفه، مربع کای، های آماری تحلیل واریانس یکو با استفاده از آزمون 21نسخه  SPSSکمک نرم افزار 

جراحی  10مان در هر سه گروه کاهش پیدا کرد. فشارخون دیاستولیک در دقیقه ضربان قلب، فشارخون دیاستولیک و سیستولیک با گذشت ز ها:یافته

کننده ملاتونین (. در اتاق ریکاوری، میزان اضطراب در افراد دریافت>05/0P)اواخر جراحی( در گروه تیزانیدین به طور چشمگیری کمتر از گروه کنترل بود )
(. هیچ تفاوتی بین میزان اضطراب گروه ملاتونین و گروه تیزانیدین وجود نداشت >05/0Pکنترل بود )یا تیزانیدین به طور معناداری کمتر از گروه 

(904/0P=.) 

یی جا . از آنرا کاهش دهند یدر فاز حاد پس از جراح مارانیتوانند اضطراب بمی نیدیزانیو ت نیملاتوننتایج مطالعه حاضر نشان داد که  گیری:نتیجه

 یتحت جراح مارانیدرد و اضطراب ب اهشک یبرا یبهتر نهیگز نیملاتون یداروشیرسد پخون شود، به نظر میفشار افت ست باعثممکن ا نیدیزانیت که
 کاتاراکت باشد.

 

 ، اضطرابین، علائم همودینامیک، کاتاراکتدیزانیت، نیملاتون واژگان کلیدی:

 

 مقدمه:
کاهش  عامل بروز ینتر یعو شا یادن یجرا یاهبیماری از کاتاراکت

تنها جراحی  ،حال حاضر . در[1] جهان است درینایی و ناب یدد
بروز  یبرا یادیز دلایلاست.  یماریبموثر این درمان روش 

چون سن  یتوان به مواردوجود دارد که می یکاتاراکت اکتساب
، یینلات پایتحص ی،الکل تمشروبا یدننوش یگار،سکشیدن بالا، 

نامناسب(،  یزیکیف یتو فعال یه)تغذ نامطلوب یعادات بهداشت

 یتوس،مل یابتد یک،)سندرم متابولیک متابول یهابیماری

 یکواستروئید( و کورتیلسونو گالاکتوزمی، هیپوکالمی، بیماری
عمل  یوعمطالعات انجام شده ش در .[4-2]اشاره کرد  یستمیکس

 یلبرز در ،[5] درصد 2.8پکن  در ،[2]درصد  3.4 هند کاتاراکت در
 [7] درصد 2.09ین چ ییمناطق روستا و در [۶] درصد ۶.28

عمل  یدهند که فراوانمطالعات نشان می .استگزارش شده
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 .[9، 8] ستایافته یشدر جهان افزا یراخ یسال ها کاتاراکت در
نشان داد که  2014مطالعه هاشمی و همکاران در سال 

مورد در سال  335948های کاتاراکت در سراسر ایران از جراحی
افزایش یافته که نشان  2010مورد در سال  47552۶به  200۶

. [10]دهنده روند رو به رشد شیوع این جراحی در کشور است 
شامل جایگزینی لنز طبیعی چشم با یک لنز  کاتاراکت جراحی

جدید داخل چشمی است. این جراحی به دو روش فیکو و 
 12شود. در روش فیکو برش جراحی از اکستراکپسولر انجام می

زان خونریزی و رسد و درنتیجه میمیلی متر می 2.2میلیمتر به 
 .[11]شود کم میعوارض حین و بعد از جراحی به میزان زیادی 

 یهایتماست که ر آلمترشحه از غده پینههورمون  یک ینملاتون
 این دارو دارای. [12]کند می یمرا در پستانداران تنظ یروزشبانه
 استاختلالات خواب، اضطراب و درد  بهبود بر شدهتایید اثرات

و ضد  یاثرات ضد التهاب یدارا ینهمچن ین. ملاتون[15-13]
 یدارو یکممکن است  ینملاتون ین،ا . بنابر[1۶]است  یداتیواکس
 یچکه ه ینا یژهبعد از عمل باشد، به وبرای کاهش اضطراب  یدمف

نیز برای آن گزارش  یاشناخته شده یجد یعارضه جانب
 نیز، به عنوان مشتقی از کلونیدین، یک یزانیدینت .[17] استنشده
 یکننده عضلانشل یکبه عنوان  اساساً است که آگونیست 2آلفا 

 یدردناک عضلان یهادچار اسپاسم یمارانب در یبا اثر مرکز
آرامش، کاهش  یجادا جمله از یاثرات و [18-19] شوداستفاده می

عوارض  بدون داشتن یدیندرد مشابه کلون یناضطراب و تسک
 . [19] دارد یانیافت فشارخون شر همچون یجانب

 یداروشیپاثر  سهیمقامرزبان و همکاران در مطالعه خود به 
 مارانیدرد و اضطراب ب زانیم روی نیبا گاباپنت نیملاتون یخوراک

 یحسیتحت ب ونیکاسیفیکوامولسیکاتاراکت به روش ف یدر جراح
درمانی با پرداختند. نتایج مطالعه آنان نشان داد که پیش کالیتوپ

ملاتونین، گاباپنتین و میدازولام اضطراب را به میزان مشابهی در 
. میرخشتی و همکاران نیز در مطالعه [20]دهد بیماران کاهش می

 یهاپارامتربر  نیو گاباپنت نیدیزانیاثر ت سهیمقاخود به 
تحت  مارانیبدر بعد از عمل  یدردیعمل و ب نیح کینامیهمود

پرداختند. نتایج مطالعه آنان  ایبیاستخوان ت یشکستگ یعمل جراح
 نیو ضربان قلب ح کیاستولید ،کیستولیفشارخون سنشان داد 

. مطالعات مختلفی [21]رد ندا یعمل در دو گروه تفاوت معنادار
های مختلف ین و ملاتونین پس از جراحیبه بررسی اثر تیزانید

ای تاثیر این دو دارو با اند. با این حال، در هیچ مطالعهپرداخته
است. علاوه بر این، مطالعاتی که به بررسی دیگر مقایسه نشدهیک

اثر این دو دارو بر پارامترهای همودینامیک در عمل جراحی 
این رو، مطالعه  کاتاراکت پرداخته باشند بسیار اندک هستند. از

بر  نیدیزانیو ت نیملاتوندو داروی اثر حاضر با هدف بررسی 

تحت عمل  مارانیو اضطراب در ب کینامیهمود یپارامترها
 ت انجام شد.کاتاراک یجراح

 

 روش کار: 
 90روی  شده دوسویه کورتصادفی ینیبالکارآزمایی مطالعه  نیا
در بیمارستان شهید  1402در سال مبتلا به کاتاراکت  ماریب

در دسترس  صورتبه گیری محمدی بندرعباس انجام شد. نمونه
گیری آسان( از بیماران مراجعه کننده به این بیمارستان )نمونه

 حجم نمونه با فرضبرای عمل جراحی کاتاراکت انجام شد. 
 %80، توان  %95 نانیحدود اطم ،85/0انحراف استاندارد برابر با 

تعداد نمونه ها در هر گروه با استفاده از  یا فرض برابرو ب
شد.  نیینفر تع 90 زش،یدرصد ر15نورموگرام آلتمن با احتساب 

سال و کلاس  90تا  40معیارهای ورود به مطالعه شامل بازه سنی 
 هایماریسابقه ب اب مارانیبشد. در نظر گرفته 2و  1هوشی بی

استفاده مزمن از  دمانس، ون،یکانفوز ،یویکل ای یکبد
علامتی دال هر  ای یآلرژ ک،یکوتروپیسا یها، داروهاکینارکوت

از  شیب ای 40مورد مطالعه و وزن کمتر از  یمصرف داروها بر
روش تخصیص  از دهستفاا با. شدند از مطالعه خارج لوگرمیک 100

تصادفی به هر یک از بیماران یک عدد اختصاص داده شد و بر 
قرار و دارونما  نیدیزانیت، نیملاتوناساس آن بیماران در سه گروه 

و  Random permuted blocksافزار گرفتند. با استفاده از نرم
بیمار به طور تصادفی به دو  90تایی، تعداد  4های ترتیب بلوک
اختصاص یافتند. برای این  Cو گروه کنترل  Bو  Aگروه مداخله 

ها نوشته روی آن  90تا  1های پاکت تهیه و شماره 90کار، تعداد 
قرار  Cیا  A ،Bشد. داخل هر پاکت به طور تصادفی حروف 

هوشی به ترتیب ورود بیماران ها توسط تکنسین بیشد. پاکتداده
گروه ملاتونین، اگر  بود، بیمار در Aباز شد. اگر پاکت دارای حرف 

بود در گروه   Cبود در گروه تیزانیدین و اگر دارای حرف  Bحرف
شد. به منظور کورسازی مطالعه، فرد کنترل یا دارونما قرار داده 

مسئول ثبت پارامترهای همودینامیک و میزان اضطراب بیماران 
 ۶اطلاع بودند. مقدار و خود بیماران از نوع داروی تجویزی بی

گرم یلیم 4 ،[20]برای گروه اول  نیملاتون یگرم داروهایلیم
برای گروه کنترل  دارونماو  [21]برای گروه دوم  نیدیزانیتداروی 

 ی به فرم خوراکیجراحشروع قبل از  قهیدق ۶0ی تصادف صورتبه 
در خصوص چگونگی و  ،مارانی. قبل از دادن دارو به بشد تجویز
روز همچنین شد.  آنان ارائه برای ات لازمحیمطالعه توض اهداف

شرکت در  یبرا مارانیآگاهانه از ب نامهتیرضا ی،قبل از جراح
بعد از عمل گرفته شد. پس از قرار گرفتن  یهایمطالعه و همکار

ضربان قلب،  نگ،یتوریمان زاتیتخت و اتصال تجه یرو مارانیب
 مارانیب( 2SPOدرصد اشباع اکسیژن خون شریانی )خون و فشار
 یحسیاتاراکت توسط جراح متخصص و با بک ی. جراحشدثبت 
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سیستولیک و  خون. ضربان قلب و فشارشد مانجا یموضع
 یریگاندازهعمل جراحی  انیتا پابار یک قهیدق 5هر  دیاستولیک

میزان  ،یکاوریبه اتاق ر مارانیپس از اتمام عمل و انتقال بشد. 
به  آنساعت پس از  24و  یکاوریاضطراب پس از عمل در ر

 RASS (Richmond Agitation-Sedation یهاابزار لهیوس

Scale )[22] ها با کمک نرم افزار تجزیه و تحلیل دادهشد.  یبررس
SPSS  و با استفاده از آمارهای توصیفی شامل میانگین  21نسخه

و انحراف معیار و آمارهای استنباطی شامل تحلیل واریانس 
ی، آزمون تعقیبی توکی در سطح بونفرون طرفه، مربع کای،یک

 انجام شد. >05/0Pمعناداری 
 

 :هایافته
بیمار کاندیدای جراحی کاتاراکت مورد بررسی  90در مطالعه حاضر 

سال بود. نتایج  ۶4.48±9.95قرار گرفتند. میانگین سنی افراد 
نشان داد که تفاوت  طرفهکی انسیوار آزمون آماری تحلیل

معناداری در پارامتر های سن و وزن بین سه گروه مورد مطلعه 
(. همچنین نتایج آزمون مربع کای نیز هیچ <05/0Pوجود ندارد )

( <05/0Pسیتی نشان نداد )تفاوتی بین سه گروه از نظر توزیع جن
 (.1)جدول 

طرفه نشان داد که تنها در دقیقه یک انسیتحلیل وارآزمون آماری 
خون جراحی، تفاوت معناداری بین سه گروه از نظر فشار 10

(. نتایج آزمون تعقیبی توکی نیز =019/0Pدیاستولیک وجود دارد )
در گروه جراحی  10خون دیاستولیک در دقیقه نشان داد که فشار

تیزانیدین به طور چشمگیری کمتر از گروه کنترل است 
(013/0P= و با گذشت زمان در هر سه گروه به طور معناداری با )

کاهش همراه است. نتایج آزمون آماری بونفرونی نشان داد که در 
و  5خون دیاستولیک در دقیقه گروه تیزانیدین و گروه کنترل فشار

ناداری کمتر از زمان پایه است جراحی به طور مع 10دقیقه 

(05/0P<در گروه ملاتونین اختلاف معناداری بین فشار .) خون
( )جدول >05/0Pدیاستولیک در هر سه مقطع زمانی وجود داشت )

2 .) 
طرفه نشان داد که در یک انسیتحلیل وارنتایج آزمون آماری 

ر هیچکدام از مقاطع زمانی، تفاوت معناداری بین سه گروه از نظ
( و با گذشت زمان <05/0Pخون سیستولیک وجود ندارد )فشار
خون سیستولیک در هر سه گروه به طور معناداری با کاهش فشار

(. نتایج آزمون بونفرونی نیز نشان داد که در >05/0Pهمراه بود )
خون سیستولیک هر سه گروه تیزانیدین، ملاتونین و کنترل، فشار

به طور معناداری کمتر از زمان  جراحی 10و دقیقه  5در دقیقه 
 (. 3( )جدول >0.05Pپایه است )

طرفه نشان داد که در یک انسیتحلیل وارنتایج آزمون آماری 
کدام از مقاطع زمانی، تفاوت معناداری بین سه گروه از نظر هیچ

تحلیل واریانس (. نتایج آزمون <05/0Pوجود ندارد )ضربان قلب 
ضربان قلب ان داد که با گذشت زمان نش های مکررگیریبا اندازه

(. آزمون >0.05Pکند )در هر سه گروه به طور معناداری تغییر می
جراحی در  5در دقیقه ضربان قلب بونفرونی هم نشان داد که 

جراحی در گروه  10(، در دقیقه =011/0Pگروه تیزانیدین )
جراحی در گروه کنترل   10و  5( و در دقایق =054/0P) ملاتونین

(05/0P< 4(  به طور معناداری کمتر از زمان پایه است )جدول.) 
طرفه نشان داد که تفاوت یک انسیتحلیل وارنتایج آزمون آماری 

اضطراب در زمان ریکاوری معناداری بین سه گروه از نظر میزان 
ساعت پس  24(. در ارزیابی میزان اضطراب =000/0Pوجود دارد )

از جراحی هیچ یک از بیماران اضطرابی را گزارش نکردند. آزمون 
تعقیبی توکی نشان داد که در اتاق ریکاوری، میزان اضطراب در 
افرادی که ملاتونین یا تیزانیدین دریافت کرده بودند، به طور 

(، ولی هیچ تفاوتی >05/0Pداری کمتر از گروه کنترل بوده )معنا
بین میزان اضطراب در گروه ملاتونین و گروه تیزانیدین مشاهده 

(.5( )جدول =904/0Pنشد  )
 
 

 :  مقایسه میانگین سن و وزن بیماران بین سه گروه مورد مطالعه1جدول 
 

 وزن سن گروه های مورد مطالعه

 ۶9.4۶ ±5.9۶ ۶4.03 ±11.0۶ تیزانیدین

 71.83 ±8.17 ۶۶.93 ±10.۶2 ملاتونین

 ۶9.83 ±7.8۶ ۶2.50 ±7.۶5 کنترل

 70.37 ±7.39 ۶4.48 ±9.95 کل

p-value 0.218 0.415 
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 های مختلف پس از تجویز داروخون دیاستولیک بین سه گروه در زمان:  مقایسه فشار2جدول 
 

 p-value دقیقه 10 دقیقه  5 زمان پایه 

 0.000 7۶.1۶ ±7.74 77.93 ±9.70 81.5۶ ±7.95 گروه تیزانیدین

 0.000 78.4۶ ±5.93 80.1۶ ±۶.۶4 84.40 ±7.59 گروه ملاتونین

 0.000 81.0۶ ±5.8۶ 82.۶۶ ±7.12 84.۶0 ±7.92 گروه کنترل

 0.000 78.5۶ ±۶.80 80.25 ±8.08 83.52 ±7.8۶ کل

p-value 0.250 0.075 0.019  

 

 خون سیستولیک بین سه گروه در زمان های مختلف پس از تجویز دارومقایسه فشار: 3جدول 
 

 p-value دقیقه 10 دقیقه  5 زمان پایه 

 0.000 135.20 ±20.1۶ 13۶.13 ±18.97 144.23 ±18.08 گروه تیزانیدین

 0.000 134.7۶ ±17.10 13۶.70 ±18.۶1 143.8۶ ±17.08 گروه ملاتونین

 0.002 137.73 ±1۶.75 139.53 ±15.88 144.33 ±17.59 گروه کنترل

 0.000 135.90 ±17.92 137.45 ±17.74 144.14 ±17.39 کل

p-value 0.994 0.733 0.790  

 

 : مقایسه ضربان قلب بین سه گروه در زمان های مختلف پس از تجویز دارو4جدول
 

 p-value دقیقه 10 دقیقه  5 زمان پایه 

 0.010 ۶5.80 ±10.77 ۶5.0۶ ±12.37 ۶8.13 ±13.40 گروه تیزانیدین

 0.012 ۶3.93 ±11.۶7 ۶۶.2۶ ±10.50 ۶7.23 ±10.54 گروه ملاتونین

 0.008 ۶7.20 ±11.15 ۶7.4۶ ±11.۶2 70.43 ±13.34 گروه کنترل

 0.000 ۶5.۶4 ±11.1۶ ۶۶.2۶ ±11.43 ۶8.۶0 ±12.43 کل

p-value 0.595 0.723 0.529  

 

 

 ساعت پس از جراحی 24میزان اضطراب بین سه گروه در اتاق ریکاوری و :  مقایسه 5جدول 
 

 ساعت بعد 24 ریکاوری 

 0.00 ±0.00 0.00 ±0.00 گروه تیزانیدین

 0.00 ±0.00 0.03 ±0.18 گروه ملاتونین

 0.00 ±0.00 0.3۶ ±0.49 گروه کنترل

 0.00 ±0.00 0.13 ±0.34 کل

p-value 0.000 - 

 

 :بحث
بیمار کاندیدای جراحی کاتاراکت مورد بررسی  90در مطالعه حاضر 

قرار گرفتند. هیچ تفاوتی در متغیرهای سن، جنسیت و وزن بین 
مورد مطالعه مشاهده نشد. از این رو، احتیاجی به تعدیل  سه گروه

خون دیاستولیک با گذشت ها وجود نداشت. فشاراثر این متغیر
جراحی  10پیدا کرد و در دقیقه زمان در هر سه گروه کاهش 

)اواخر جراحی( در گروه تیزانیدین به طور چشمگیری کمتر از گروه 
خون سیستولیک نیز در هر سه گروه با گذشت کنترل بود. فشار

زمان به طور معناداری کاهش داشت و تفاوت معناداری بین 
خون سیستولیک در سه گروه، در هیچ یک از مقاطع زمانی فشار

های مورد ها حاکی از آن است که داروه نشد. این یافتهمشاهد
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خون سیستولیک بیماران حین استفاده تاثیر چشمگیری روی فشار
خون جراحی نداشته و تنها تاثیر تیزانیدین بر کاهش فشار

صانع  نسبت به گروه کنترل معنادار بود. 10دیاستولیک در دقیقه 
بر  یخوراک نیدیزانیت یداروشیپ ریتاث در بررسیو همکاران 

 یانتخاب یلاپاراسکوپ یستکتومیکاهش درد شانه پس از کوله س
کاهش  یخوراک نیدیزانیخون به دنبال مصرف تفشار نشان دادند

با اثر  α2A-AR ستیبه عنوان آگون نیدیزانی. ت[23] یابدمی
 جهیو در نت کم کردهرا  یمرکز کیسمپات یخروج انیجر ،یمرکز

 یدارا نیدیزانید. تیابتون عضلات در حال استراحت کاهش می
و  α2A-AR گرید ستیآگون کی نیدیبا کلون یاثر مشابه سازوکار

ممکن است به عنوان  کهخون است ضد فشار هیاول یدارو کی
 یاریالبته در بس .[24] خون را کاهش دهدفشار یعارضه جانب کی

بر  یریر چشمگیتاث چیه یخوراک نیدیزانیاز موارد هم مصرف ت
. آدین مهر و همکاران در استنداشته کینامیهمود یهاپارامتر
به بررسی مقایسه اثر تیزانیدین در مطالعه خود  2018سال 

خوراکی و ترامادول بر لرز حین و بعد از عمل در بیماران تحت 
. نتایج مطالعه آنان نشان داد که بین سه حسی نخاعی پرداختندبی

گروه تیزانیدین، ترامادول و کنترل هیچ تفاوت آماری معناداری در 
 .[25]د میزان تغییرات فشارخون سیستول و دیاستول وجود ندار

 سهیمقادر مطالعه خود به  1390میرخشتی و همکاران نیز در سال 
عمل و  نیح کینامیهمود پارامترهایبر  نیو گاباپنت نیدیزانیاثر ت

 یشکستگ یتحت عمل جراح مارانیبعد از عمل ب یدرد یب
و  کیاستولید ک،یستولیفشارخون سپرداختند.  ایبیاستخوان ت

. [21] دو گروه نداشتبین  یعمل تفاوت معنادار نیضربان قلب ح
 ریتأثهمچنین نتایج مطالعه خضری و همکاران با هدف بررسی 

 یمل جراحتحت ع مارانیبدر اضطراب و درد  زانیبر م نیملاتون
ی بیانگر آن بود که بین دو گروه موضع یحسیتحت ب کاتاراکت

خون سیستول و دیاستول ملاتونین و کنترل از نظر میزان فشار
 .  [20]تفاوت آماری معناداری وجود ندارد 
 یاز مقاطع زمان یکچیدر هنتایج مطالعه حاضر نشان داد که 

رد. سه گروه از نظر ضربان قلب وجود ندا نیب یتفاوت معنادار
در مطالعه خود به بررسی  2018سال  حدادی و همکاران در

 راتییدرد و تغ بر نوفنیو استام نیملاتون زیتجو سهیمقا
 کاتاراکت یدر بلوک رتروبولبار جراح مارانیب کینامیهمود

در پرداختند. نتایج این مطالعه نشان داد که میزان ضربان قلب 
. [2۶]است نداشته یگروه تفاوت معنادار سهمراحل در  یتمام یط

در مورد ضربان  1395نتایج مطالعه مرزبان و همکاران در سال 
تعداد  نیانگیم راتییتغ ریس سهیمقا درقلب نیز نشان داد که 

کاتاراکت  یتحت عمل جراح مارانیسه گروه ب درضربان قلب 
 نیو ملاتون نیگاباپنت دازولام،یم یدارو شیپ کننده تافیدر
 دوشمی دهید دازولامیدر ضربان قلب در گروه م کاهش نیشتریب

 نیاثر گاباپنت یو همکاران در مطالعه خود به بررس یبیشع. [20]
تحت عمل  مارانیدر ب یخوراک نیدیزانیبا ت سهیدر مقا یخوراک
که نشان داد آنان مطالعه  جیپرداختند. نتا یسترکتومیه یجراح

بین دو گروه تیزانیدین و گاباپنتین از نظر تعداد ضربان قلب تفاوت 
. نتایج مطالعه میرخشتی و [27]آماری معناداری وجود ندارد 

از  نیو گاباپنت نیدیزانیتهمکاران نیز نشان داد که بین دو گروه 
نظر میزان تعداد ضربان قلب تفاوت آماری معناداری وجود ندارد 

در ضربان قلب توجهی قابل  راتییتغ نیز کارانهم. اموتی و [21]
 هوشییتحت ب مارانیدر ب دینیزانیت با ونیپره مدیکاس پس از

. نتایج مطالعه خضری [28]نکردند گزارش  نیاسپاینال با تتراکای
خوانی دارد. در این مطالعه نیز بین دو با نتایج مطالعه حاضر هم

 ان قلب تفاوت آماریضرب زانیو کنترل از نظر م نیملاتونگروه 
 . [20]مشاهده نشد  یمعنادار

به طور کلی روی بهبود اضطراب موثر  2-های آگونیست آلفادارو
هستند. با این حال، اثر تیزانیدین که در این دسته از داروها قرار 

ای گیرد بر اضطراب بیماران پس از جراحی در هیچ مطالعهمی
است. اما اثرات آرامبخش آن و تاثیر بر برخی عوامل بررسی نشده

رو در کاهش اضطراب دارد. مطالعه آدینه نشان از پتانسیل این دا
مهر و همکاران نشان داد که تجویز تیزانیدین باعث کاهش بروز 

 ینخاع هوشی یتحت بشود که و شدت لرزش در افرادی می
. [2۶]بودند قرار گرفته شابراهیپ قیبرداشتن پروستات از طر یبرا

سینق و همکاران اثرات سداتیو به دنبال مصرف حول جراحی 
در  نیدیزانیت. در مطالعه حاضر نیز [29]تیزانیدین گزارش کردند 

مقایسه با دارونما اثر چشمگیری در کاهش اضطراب بیماران در 
که مطالعات در زمینه اثر ضد اتاق ریکاوری داشت. با توجه به این

اشند و هیچ اضطرابی تیزانیدین پس از جراحی اندک می ب
ای این تاثیرات را پس از جراحی کاتاراکت بررسی مطالعه
های مطالعه حاضر نشان دهنده پتانسیل بسیار است، یافتهنکرده

زیاد این دارو در کاهش اضطراب پس از جراحی می باشد و لازم 
 است تا مطالعات بیشتری در این زمینه انجام شود. 

نشان  ینیمطالعات بالدر خصوص اثر ملاتونین بر اضطراب، 
تواند دارو میشیشده به عنوان پ تجویز نیکه ملاتون اندهداد

 یشکم یسترکتومیتحت ه مارانیاضطراب قبل از عمل را در ب
 [31] یدیداخل ور یامنطقه یحس یب یدست در ط ی، جراح[30]
کاهش دهد و به اندازه درمان  [32] یانتخاب یهاجراحی ریسا ای

. [33-34]ها مؤثر است نیازپیضداضطراب استاندارد با بنزود
قرار  یجزئ یانتخاب یکه تحت عمل جراح یدر کودکانهمچنین 

قبل از  ییاضطراب جدا دازولام،یبه اندازه م ن،یملاتون رند،یگیم
هوشی را کاهش ماسک بی یعمل و اضطراب مرتبط با معرف

 ینکتومیلام یپس از عمل جراح اضطرابهمچنین  .[35] دهدمی
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 نیملاتون یداروشیپس از پ [37]کولورکتال  یهاو جراحی [3۶]
  .استهمراه بودهکاهش با 

توان به همکاری نکردن حاضر میهای مطالعه از جمله محدودیت
 بعضی از بیماران برای شرکت در مطالعه اشاره کرد.

 

 گیری: نتیجه
توانند می نیدیزانیو ت نیملاتوننتایج مطالعه حاضر نشان داد که 

شوند.  یدر فاز حاد پس از جراح مارانیموجب کاهش اضطراب ب
خون ممکن است باعث کاهش فشار نیدیزانیت کهیی جا از آن

 یبرا یبهتر نهیگز نیملاتون یداروشیرسد پشود، به نظر می
 کاتاراکت باشد. یتحت جراح مارانیدرد و اضطراب ب اهشک

های شود مطالعات آتی با حجم نمونه بیشتر و در عملپیشنهاد می
جراحی عمومی کاتاراکت انجام شود و متغیرهای همودینامیک 

 بعد از عمل نیز سنجیده شود. 

 تضاد منافع:  
 نویسندگان این مقاله هیچگونه تضاد منافعی را بیان نکردند. 

 

 تشکر و قدردانی:
علوم پزشکی هرمزگان برای حمایت از معاونت پژوهشی دانشگاه 

 شود.مالی از این پژوهش تشکر و قدردانی می
 

 ملاحظات اخلاقی:
این پژوهش مصوب کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان 

و کد کارآزمایی بالینی  IR.HUMS.REC.1401.084با کد اخلاق 
IRCT20190528043737N3  مطالعه رضایت است. در این

های اخلاقی و آگاهانه از تمامی بیماران اخذ و تمامی دستورالعمل
است.محرمانگی اطلاعات بیماران رعایت شده
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Abstract:  
Introduction: 

Cataract is one of the most common diseases in the world and the most common cause of vision loss 

and blindness in the world. Stability of hemodynamic symptoms is one of the most important factors 

during cataract surgery. Therefore, the aim of this study is to investigate the effect of melatonin and 

tizanidine on hemodynamic parameters and anxiety in patients undergoing cataract surgery.  

Materials & Methods:  
This prospective clinical trial study was conducted on 90 patient's candidates for cataract surgery. 

Patients into three equal groups; Melatonin, tizanidine and placebo were divided. Hemodynamic 

parameters were recorded at baseline and every 5 minutes during surgery. After the operation was 

completed and the patients were transferred to the recovery room, postoperative anxiety in the recovery 

room and 24 hours after the operation (calling the patient) was checked by means of RASS tools.  

Results:  

There was no difference in the variables of age, sex, weight between the studied groups. Heart rate, 

diastolic and systolic blood pressure decreased over time in all three groups. Diastolic blood pressure 

in the 10th minute of surgery (late surgery) in the tizanidine group was significantly lower than the 

control group (P<0.05). Tukey's post hoc test showed that in the recovery room, the level of anxiety in 

people who received melatonin or tizanidine was significantly lower than the control group (P<0.05). 

There was no difference between the anxiety levels of the melatonin group and the tizanidine group 

(P=0.904). 

Conclusion:  

The results of this study showed that melatonin and tizanidine can reduce the anxiety of patients in the 

acute phase after surgery. Since tizanidine may lower blood pressure, melatonin prodrug seems to be a 

better option for reducing pain and anxiety in patients undergoing cataract surgery.  
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