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بررسی تاثیر کلونیدین خوراکی بر تغییرات همودینامیک حین عمل و میزان درد پس از 

عمل جراحی کوله سیستکتومی لاپاروسکوپیک
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چکیده
زمینـه و هـدف: تغییـرات همودینامیـک طی عمل لاپاراسـکوپی و نیـز درد پس از عمـل از مقولات پراهمیت در اعمال جراحی لاپاراسـکوپی هسـتند، 

لـذا در ایـن مطالعـه مـا تأثیرکلونیدین خوراکـی بر همودینامیک و درد پس از عمل کوله سیسـتکتومی لاپاراسـکوپیک را مورد بررسـی قـرار دادیم.
مـواد و روش هـا: مطالعـه از نـوع کارآزمایـی بالینـی بـود. 61 نفـر از بیمارانـی که کاندیـد عمـل جراحـی کوله سیسـتکتومی لاپاراسـکوپیک بودند، 
به صـورت تصادفـی بـه دو گـروه مداخلـه و کنتـرل تقسـیم شـدند. بـه گـروه مداخلـه یک سـاعت قبـل از شـروع بیهوشـی 0/2 میلی گـرم کلونیدین 

خوراکـی و بـه گـروه کنتـرل، پلاسـبو داده شـد. تغییـرات همودینامیـک و درد پـس از عمـل در دو گروه مقایسـه شـد
یافته هـا: تغییـرات ضربـان قلـب )P =0/15( و فشـار خون متوسـط شـریانی )P= 0/18( در حین عمـل در دو گـروه از نظر آماری معنـی دار نبود. میزان 
درد پـس از عمـل در گـروه کلونیدیـن به طـور معنـی داری از گروه پلاسـبو کمتر بـود)P =0/003(. میزان دریافت ضـددرد بعد از عمل نیـز در 60 دقیقه 

اول ریـکاوری)P= 0/006( و 24 سـاعت پـس از عمـل)P= 0/005( به طـور معنی دار در گـروه کلونیدین کمتر بود.
نتیجه گیـری: گرچـه کلونیدیـن خوراکـی بـر تغییـرات همودینامیک حین عمـل لاپاراسـکوپیک کوله سیسـتکتومی تأثیر معنـی دار نداشـت، اما باعث 

کاهـش معنـی دار درد و نیـاز بـه ضـددرد پس از عمل می شـود.

کلمات کلیدی: کلونیدین، تغییرات همودینامیک، درد، کوله سیستکتومی لاپاروسکوپیک

مقدمه
کوله سیســتکتومی لاپاروســکوپیک در ســال 1987 میــلادی 
ــخص  ــد مش ــه بع ــان ب ــد)1(. از آن زم ــداع ش ــورت اب ــط م توس
ــای متعــددی همراه اســت و در  ــا مزای شــد کــه لاپاروســکوپی ب
ــتاز  ــداری هموس ــا نگه ــاز ب ــای ب ــال جراحی ه ــا اعم ــه ب مقایس
ــل در روش  ــس از عم ــن درد پ ــت)2(. همچنی ــری همراه اس بهت

لاپاروســکوپیک در مقایســه بــا روش بــاز کاهــش می یابــد)3(. بــا 
ایــن حــال مطالعــات نشــان داده انــد کــه در 41%-17% بیمــاران 
پــس از اعمــال جراحــی کوله سیســتکتومی لاپاروســکوپیک، درد، 
ــتان  ــتری در بیمارس ــه بس ــص و ادام ــدم ترخی ــی ع ــت اصل عل
در طــی 24 ســاعت اول بوده اســت)7-4(. و نیــز درد، شــکایت 
اصلــی و اولیــن دلیــل طولانــی شــدن دوره نقاهــت پــس 
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لاپاروســکوپیک  کوله سیســتکتومی  جراحــی  اعمــال   از 
ــکوپی،  ــن لاپاراس ــایع حی ــکلات ش ــر مش ــد)10-8(. از دیگ می باش
تغییــرات همودینامیــک حیــن دمیــدن گاز بــه داخــل پریتوئــن 
ــی،  ــرون ده قلب ــامل کاهــش ب ــرات ش ــن تغیی ــه ای می باشــد، ک
افزایــش مقاومــت عــروق سیســتمیک، هیپرتانســیون، تغییــرات 
ــار راه  ــش فش ــی و افزای ــت تنفس ــش ظرفی ــب، کاه ضربان قل
 هوائــی می باشــد)15-11(. بــا توجــه بــه چنــد عاملــی بــودن 
ــای  ــکوپیک، روش ه ــای لاپاراس ــد از جراحی ه ــزم درد بع مکانی
ــرای کنتــرل درد پیشــنهاد شده اســت کــه  درمانــی متعــددی ب
ــب  ــا و معای ــا مزای ــی دردی ب ــی و ب ــای بیهوش ــن تکنیک ه ای
ــورد  ــی م ــای داروی ــتند)17-16(. از درمان ه ــراه هس ــددی هم متع
ــه داروهــای ضــد  ــوان ب ــه منظــور کاهــش درد می ت اســتفاده ب
ــیژناز ــای سیکلواکس ــتروئیدی)18( و مهارکننده ه ــاب غیراس الته

ــا  ــود. ب ــاره نم ــا اش ــره اپیوئیده ــازون)20( و بالاخ II)19(، دگزامت
ــه  ــار را ب ــی بیم ــج و ناراحت ــولا رن ــا معم ــن داروه ــال ای این ح
ــد  ــی مانن ــوارض جانب ــا ع ــد و ب ــی کاهــش نمی دهن ــدازه کاف ان
آرام بخشــی، تهــوع و اســتفراغ، خســتگی، خشــکی دهــان، 
ــراه  ــرگیجه هم ــناختی و س ــلال ش ــت، اخت ــی، یبوس بی خواب
هســتند. لــذا متخصصیــن علاقمنــد بــه پیــدا کــردن داروهــا و 
روش هــای جایگزیــن بــا عــوارض کمتــر و کیفیــت بــی دردی و 
ثبــات همودینامیــک بیشــتر می باشــند)22-21(. بنابرایــن اســتفاده 
از ضددردهــای غیــر اپیوئیــدی مــورد توجــه قــرار گرفته اســت. 
کلونیدیــن از داروهــای آلفــا- 2 آگونیســت اســت کــه از طریــق 
ــرل  ــرای کنت ــدی ب ــا داخل وری ــف روده ای ی ــای مختل روش ه
ــن  ــتفاده از کلونیدی ــود)23(. اس ــز می ش ــن تجوی ــاد و مزم درد ح
به عنــوان پیــش دارو، پاســخ های اســترس بــه تحریــک جراحــی 
ــی کاردی و دوز  ــار خون، تاک ــش فش ــرده و افزای ــد ک ــز کن را نی
ــدادی از  ــد)24(. در تع ــش می ده ــز کاه ــی را نی ــی بیهوش مصرف
ــن در  ــد دردی کلونیدی ــرات ض ــه اث ــده ب ــر ش ــالات منتش مق
ــی  ــت ول ــد شده اس ــکوپی تاکی ــل لاپاروس ــد از عم ــه بع مرحل
ــوژی در کلاس  ــر متدول ــات از نظ ــن مطالع ــر ای ــفانه اکث متاس
ــات آن را در  ــی مطالع ــده اند)26-25(. در بعض ــی ش ــف ارزیاب ضعی
تخفیــف دردهــای شــدید پــس از عمــل جراحــی فاقــد اهمیــت 
بالینــی دانســته اند)27(. بــا توجــه بــه افزایــش روزافــزون تکنیــک 

جراحــی لاپاروســکوپی و اهمیــت کنتــرل مناســب همودینامیک 
ــن  ــتر محققی ــل، بیش ــد از عم ــاد بع ــل و درد ح ــول عم در ط
ــای  ــل مزای ــی به دلی ــد مدل ــای چن ــد درده ــتفاده از ض ــه اس ب
ــش  ــامل کاه ــا ش ــن مزای ــد. ای ــد دارن ــن روش تأکی ــدد ای متع
ــش  ــتری، کاه ــدت بس ــش م ــس از آن، کاه ــوارض پ درد و ع
عــوارض جســمی و روانــی ناشــی از درد و فشــار خون، اجتنــاب 
از مصــرف اپیوئیدهــا و کاهــش عــوارض ناشــی از مصــرف ایــن 
ــه  ــرون ب ــودن و مق ــردی ب ــک، کارب ــات همودینامی ــا، ثب داروه
صرفــه بــودن می باشــند. بــا توجــه بــه کمبــود تحقیقــات ثبــت 
شــده در ایــن زمینــه در ایــران، ایــن مطالعــه بــا هــدف بررســی 
ــن  ــک حی ــرات همودینامی ــر تغیی ــی ب ــن خوراک ــر کلونیدی تاثی
ــس از عمــل جراحــی کوله سیســتکتومی  عمــل و شــدت درد پ

ــد. ــام گردی ــاران انج ــی در بیم ــکوپیک انتخاب لاپاروس

مواد و روش ها 
این مطالعه به روش کارآزمایی بالینی دوسـوکور تصادفی شـده در 
بیمـاران مراجعه کننده به بیمارسـتان های حضرت رسـول)ص( و 
فیروزگر)وابسـته به دانشگاه علوم پزشکی ایران( که تحت جراحی 
کولـه  سیسـتکتومی لاپاروسـکوپیک قـرار گرفتنـد، انجـام شـد. 
براسـاس  کـه  بـود  بدیـن صـورت  نمونـه  تعییـن حجـم  روش 
مطالعـات انجام شـده میانگین مقدار درد براسـاس نمـره دیداری 
و  می باشـد   5 حـدود  عمـل  از  بعـد  یک سـاعت   )VAS( درد 
انحـراف  معیـار آن حـدود 1/5 می باشـد)28(. انتظـار مـا ایـن بـود 
کـه بـا اسـتفاده از کلونیدیـن میانگیـن مقـدار درد پـس از عمل 
بـه 4 کاهـش پیـدا  کنـد. بـا فـرض آلفـای 0/05 و تـوان مطالعه 
80% حجـم نمونـه در هـر گـروه 35 تـا محاسـبه گردیـد. کلیـه 
افـراد مراجعـه کننـده تـا تکمیـل حجـم نمونـه مـورد نظـر بـه 
شـرط دارا بـودن معیارهـای پذیـرش انتخـاب شـدند. معیارهای 
بـر شـرکت در طـرح تحقیقاتـی،  ورود شـامل رضایـت مبنـی 
بیمـاران بـا سـن 65-18 سـال، کلاس انجمـن بیهوشـی امریـکا 
1و2، شـاخص تـوده بدنـی برابـر20 تـا 30 و فشـار خون کمتر یا 
مسـاوی 140/90 میلی متـر جیـوه بـود. معیارهای خروج شـامل 
عـدم رضایت برای شـرکت در مطالعه، سـابقه سـوءمصرف مواد و 
الـکل، سـابقه مصرف داروهـای روانگردان، سـابقه مصـرف مزمن 

علی رضا خلدبرین و همکاران
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داروهـای مسـکن و اپیوئیدهـا، درد مزمـن، سـابقه بیماری هـای 
روانپزشـکی، بیماری هـای قلبی عروقـی شـدید یـا کنترل نشـده، 
آسـم، حساسـیت بـه کلونیدیـن، ابتـلا بـه دیابـت کنترل نشـده، 
هیپرتانسـیون کنتـرل نشـده، اسـتفاده همزمـان مهارکننده های 
مونوآمیـن اکسـیداز، سـابقه مصـرف داروهـای سـه حلقه ای ضـد 

افسـردگی و چاقـی شـدید بود. 
سـپس بیمـاران به صـورت کامـلا تصادفـی بـا اسـتفاده از روش 
توسـط  چهارتایـی  بلوک هـای  به صـورت  بلـوک  تصادفی سـازی 
فـرد مطلـع از نـوع دارو کـه بـه هـر یـک از گروه هـا کـد مـی داد، 
بـه دو گـروه مداخلـه )کلونیدین( و گروه پلاسـبو تقسـیم شـدند. 
گـروه  بیمـاران  تراشـه،  داخـل  لوله گـذاری  از  قبـل  یک سـاعت 
مداخلـه 0/2 میلی گـرم قـرص کلونیدیـن و گـروه پلاسـبو قـرص 
هم شـکل پلاسـبو )ویتامیـن ب 1( همـراه بـا 100 میلی لیتـر آب 
دریافـت کردنـد. در اتـاق عمـل بـرای در هـر دو گـروه بیمـاران 
رگ گرفتـه شـد و مانیتـور معمـول اتـاق عمـل )اندازه گیـری غیر 
تهاجمـی فشـار خون، الکتروکاردیوگـرام، دی اکسـیدکربن انتهـای 
بازدمـی، سـطح اشـباع اکسـیژن( وصـل گردیـد. سـپس تمـام 
بیمـاران به طـور یکسـان 0/02 میلی گـرم بـر کیلوگرم میـدازولام 
وریـدی و 2 میکروگـرم بـر کیلوگـرم فنتانیـل وریـدی به عنـوان 
پیـش دارو کردنـد. سـپس القـا بیهوشـی بـرای کلیـه بیمـاران بـا 
2 - 1/5 میلی گـرم بـر کیلوگـرم پروپوفـول وریـدی انجـام شـد و 
پـس از آن 0/6- 0/5 میلی گـرم بـر کیلوگـرم شـل کننده عضلانی 
آتراکوریـوم دریافـت کردنـد و لوله گذاری پس از سـه دقیقه انجام 
گردیـد. بـرای نگهـداری بیهوشـی از پروپوفـول بـه میـزان 150-
50 میکروگـرم بر کیلوگـرم در دقیقه و رمی فنتانیـل 0/05-0/15 

میکروگـرم بـر کیلوگـرم در دقیقـه اسـتفاده گردید. 
پیامدهـای مـورد بررسـی در مطالعه، میزان فشـار خون متوسـط 
شـریانی، ضربان قلـب حیـن عمـل، دوز پروپوفـول تجویز شـده و 
میـزان درد بعـد از عمـل بـود. فشـار خون و ضربان قلـب، قبـل از 
لوله گـذاری و در دقایـق 1، 5، 10، 15 و 20 پـس از لوله گـذاری 
و سـپس هـر 15 دقیقـه تـا پایـان عمـل، در دو گـروه توسـط 
پویـان  همودینامیـک  مانیتورینـگ  اتوماتیـک  تمـام  دسـتگاه 

)MASIMO-SET( ثبـت شـد. 
بـرای مـوارد افزایـش فشـار خون بیـش از 25% میـزان پایـه یـا 

فشـار خون سیسـتول بیش از 160میلی متر جیوه، نیتروگلیسیرین 
1-0/5 میکروگـرم در دقیقـه به صـورت تزریـق وریـدی در نظـر 
گرفتـه شـد. مـوارد کاهـش فشـار خون کمتـر از 25% پایـه یـا 
فشـارخون سیسـتول کمتـر از 90 میلی متـر جیـوه بـا تزریـق 
10-5 میلی گـرم بولـوس افدریـن به صورت داخـل وریدی کنترل 
گردیـد. بـرای مـوارد بـرادی کاردی حیـن عمل)ضربان قلب کمتر 
از 20% پایـه یـا ضربان قلـب کمتـر از 40 ضربـه در دقیقـه(، 20 
میکروگـرم بـه ازای هر کیلوگـرم وزن بدن آتروپیـن داخل وریدی 

در نظـر گرفته شـد. 
میـزان درد براسـاس نمـره دیـداری درد از 0 تـا 10 در بـدو ورود 
بـه ریـکاوری و 30 و 60 دقیقـه پـس از آن سـنجیده شـد. در 
صـورت نمـره دیداری درد بیش از 3 در ریـکاوری، فنتانیل0/5-1 
میکروگـرم بـه ازاء هر کیلوگرم وزن بدن تزریق شـد و 24 سـاعت 
پـس از عمـل در صورتـی کـه نمـره دیـداری درد بیـش از 3 بود، 
پتیدیـن 1-0/5 میلی گـرم بـه ازاء هـر کیلوگرم وزن بـدن تزریق 

گردیـد. میـزان دریافـت مخدر توسـط بیمـاران نیز ثبت شـد.
داده هـای جمـع آوری شـده وارد نرم افـزار SPSS گردیـد. بـرای 
متغیرهـای کیفـی فراوانـی و درصـد فراوانـی و بـرای متغیرهـای 
تحلیـل  گردیـد.  محاسـبه  انحـراف  معیـار  و  میانگیـن  کمـی، 
تحلیـل  و  کای دو  آزمون هـای  از  اسـتفاده  بـا  کیفـی  داده هـای 
داده هـای کمـی بـا اسـتفاده از آزمـون تـی  یـا من ویتنی یـو بـه 
تناسـب مـورد انجام گردیـد. جهت مقایسـه تغییـرات متغییرهای 
کمـی در طـی زمان هـای ثبـت شـده از آزمـون تحلیـل واریانس 
 P بـا اندازه گیری هـای مکـرر اسـتفاده شـد. درآنالیز آمـاری، عدد
کمتـر از 0/05 معنـی دار در نظر گرفته شـد. در این مطالعه اصول 
اخلاقـی هلسـینکی رعایـت گردیـد. مطالعـه بـه تاییـد کمیتـه 

اخـلاق دانشـگاه علـوم پزشـکی ایـران رسیده اسـت.

یافته ها
در طـول مطالعـه از 70 بیمـار مـورد ارزیابـی، 9 نفـر از مطالعـه 
خـارج شـدند. 5 بیمـار اندیکاسـیون جراحـی بـاز پیـدا کردند)2 
بیمـار از گـروه مداخلـه و 3 بیمار از گروه کنتـرل( و برای 4 بیمار 
رعایـت پروتـکل دارویـی در طول مدت بیهوشـی صـورت نگرفت 
)2 بیمـار از گـروه مداخلـه و 2 بیمـار از گـروه کنتـرل(. از نظـر 
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نمودار 1: تفاوت تغییرات ضربان قلب حین عمل در دو گروه

علی رضا خلدبرین و همکاران

جدول 1: مشخصات دموگرافیک بیماران، مدت زمان جراحی و وضعیت همودینامیک پایه در بیماران مورد بررسی

متغییر
کلونیدین
تعداد= 31

پلاسبو
تعداد= 30

Pعدد

16/20/15±12/646/9±52/3 سن)سال(

جنس
24)80%(19)61/3%(زن

0/1
6)20%(12)38/7%(مرد

9/10/8±13/873±72/5وزن)کیلوگرم(

6/80/46±10/4163/7±165/4قد)سانتی متر(

30/5±4/627/2±26/5شاخص توده بدنی)کیلوگرم بر متر مربع(

20/20/33±33/8102/7±109/7مدت زمان جراحی)دقیقه(

22/40/57±17/8102/1±105فشار خون متوسط شریانی)میلی متر جیوه(

160/6±20/888/6±86/6ضربان قلب)ضربه در دقیقه(

متغییر جنس به  صورت تعداد)درصد( و سایر متغییرها به  صورت انحراف معیار ± میانگین گزارش شده  اند.

١ 
 

 
 

  گروه دو در عمل نيح قلبضربان راتييتغ تفاوت -1نمودار 

 

 

 

 

 

 

جنسـیت ایـن بیمـاران 6 زن و 3 مـرد بودنـد. در نهایت اطلاعات 
مربـوط بـه 31 نفر از گـروه دریافت کننده کلونیدیـن و 30 نفر از 

گـروه دریافـت کننده پلاسـبو مـورد تحلیل قـرار گرفت.
مشــخصات دموگرافیــک بیمــاران، مــدت زمــان جراحــی و 
ــی دار  ــاوت معن ــروه تف ــه در دو گ ــک پای ــت همودینامی وضعی
بیمــار  از گــروه کلونیدیــن 3)%9/6(  نداشــت )جــدول 1(. 
تحــت  دیابــت  بیمــاری  نفــر  پلاســبو 5)%16/6(  گــروه  و 
کنتــرل داشــتند کــه تفــاوت معنــی دار آمــاری نداشــت 
)P=0/4(. ابتــلا بــه فشــار خون کنتــرل شــده در 5 )%16( 
نفــر از بیمــاران گــروه کلونیدیــن و 4 )13/3%( نفــر از بیمــاران 
.)P=0/7( ــود ــی دار نب ــاوت معن ــه تف ــت ک ــود داش ــبو وج پلاس

ــروه  ــل در گ ــن عم ــب در حی ــان قل ــودار 1 ضرب ــر اســاس نم ب
ــب در دو  ــان قل ــرات ضرب ــی تغیی ــود ول ــر ب ــن پایین ت کلونیدی

.)P=0/15( ــت ــی دار نداش ــاوت معن ــروه تف گ
فشـار خون متوسـط شـریانی حیـن عمل نیـز در گـروه کلونیدین 
پایین تـر از گـروه پلاسـبو بود)نمـودار 2( که باز هـم تغییرات آن 
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نمودار2: تفاوت تغییرات فشارخون متوسط شریانی حین عمل 
در دو گروه

نمودار 3: تغییرات نمره درد بعد از عمل در دو گروه

آورده شــده  اســت کــه در زمــان ورود بــه ریــکاوری و 30 دقیقــه 
اول به طــور معنــی داری در گــروه کلونیدیــن کمتــر بــود.

بحث
عمـل جراحـی بـه روش لاپاروسـکوپی اگرچـه سـبب کاهـش 
معنـی دار در درد پـس از عمـل و میـزان مصـرف داروهـای ضـد 
درد می شـود)29(، لیکـن شـدت درد باقیمانـده هنوز ممکن اسـت 
قابـل توجـه باشـد)30(. در این مطالعه، اثرات اسـتفاده از کلونیدین 
خوراکـی بـر وضعیـت همودینامیـک بیمـاران حین عمـل و درد 
پـس از عمل جراحی کوله سیسـتکتومی لاپاراسـکوپیک به صورت 
مطالعـه کارآزمایی بالینـی در 61 بیمار مورد بررسـی قرار گرفت. 
کلونیدیـن خوراکـی بـه سـرعت و به طـور کامـل جذب می شـود. 
در ایـن مطالعـه 0/2 میلی گـرم کلونیدیـن، یک سـاعت قبـل از 
اینداکشـن بـه گـروه مداخله)31نفـر( و قرص پلاسـبو مشـابه به 
گـروه کنتـرل )30نفـر( داده شـد. دو گروه مـورد مطالعـه از نظر 
سـن، جنـس، شـاخص تـوده بدنـی، شـیوع فشـارخون کنتـرل 
شـده، دیابـت کنتـرل شـده و مـدت زمان عمـل جراحـی تفاوت 
معنـی دار آمـاری بیـن گـروه مداخلـه وکنتـرل وجـود نداشـت و 

.)P=0/18(در دو گـروه تفاوت معنی دار نداشـت
گـروه  در  ریـکاوری  در   )VAS( درد  دیـداری  نمـره  متوسـط 
کـه  بـود   3/6±1/6 پلاسـبو  گـروه  در  و   2/3±1/7 کلونیدیـن 
همان طـور کـه در نمودار شـماره 3 مشـاهده می شـود، تفـاوت از 

.)P=0/003( نظـر امـاری هـم معنـی دار بـود
میــزان دریافــت فنتانیــل در گروه هــا از توزیــع نرمالــی برخــوردار 
ــود  ــر ب ــن کمت ــروه کلونیدی ــی داری در گ ــور معن ــود و به ط نب
)P=0/006(. میانگیــن و انحــراف  معیــار دوز دریافتــی فنتانیــل 
در60 دقیقــه اول ریــکاوری در گــروه کلونیدیــن 19±36/5 
میکروگــرم و میانــه آن صفــر بــود و در گــروه پلاســبو میانگیــن 
ــود.  ــرم ب ــه 45 میکروگ ــار 32/4±38/3 و میان ــراف معی و انح
میـزان دریافـت پتیدین نیـز در گروه ها از توزیع نرمالـی برخوردار 
نبـود ولـی به طـور معنـی داری در گـروه کلونیدیـن کمتـر بـود 
)P=0/008(. میانگیـن و انحـراف معیـار دوز دریافتـی پتیدیـن 
در 60 دقیقـه اول ریـکاوری در گـروه کلونیدیـن 16/3±24/7 
میکروگـرم و میانـه آن صفـر بـود و در گـروه پلاسـبو میانگیـن و 

انحـراف معیـار 31/1±36 و میانـه 45 میکروگـرم بـود. 
فراوانــی درخواســت ضــد درد در دو گــروه بیمــاران در جــدول 2 

٢ 
 

 
 

 گروه دو در عمل نيح خون متوسط شريانيفشار راتييتغ تفاوت -2نمودار

 

 

 

 

٣ 
 

 
 

  تغييرات نمره درد بعد از عمل در دو گروه -3نمودار 
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درواقـع دو گـروه مشـابه یکدیگـر و از نظر آماری قابل مقایسـه با 
یکدیگـر بوده انـد.

مطالعـه حاضـر نشـان داد کـه میـزان ضربان قلـب حیـن عمـل 
در گـروه کلونیدیـن پایین تـر از گـروه پلاسـبو بـود. امـا تفـاوت 
معنـی دار  آمـاری  نظـر  از  گـروه  دو  در  ضربان قلـب  تغییـرات 
نبـود)P=0/15(. ایـن یافته مشـابه نتایج مطالعـات قبلی همچون 
مطالعـه یـو و همـکاران، موتسـچ و هیدالگـو بـود که نشـان دادند 
تغییـرات ضربان قلـب در زمـان پنوموپریتونئـوم )حیـن عمـل( و 
دوره پـس از عمـل در بیمـارن دریافـت کننـده کلونیدین کاهش 

داشـت)31، 29(.
در مطالعه ما تفاوت تغییرات فشـار خون فشـار متوسـط شـریانی 
حیـن عمـل در دو گـروه وجـود داشـت کـه در گـروه کلونیدیـن 
پایین تـر از پلاسـبو بوده اسـت امـا از نظـر آمـاری معنـی دار نبود 
بـا  انجـام داد کلونیدیـن  )P=0/18(. در مطالعـه ای کـه گلیـن 
کاهـش متوسـط 20 میلی متـر جیـوه فشـارخون در کل بیماران 
همـراه بـود)32(. درمطالعه موتسـچ افـزودن کلونیدین بـه مورفین 
کاهـش قابـل توجـه در میـزان فشـارخون ایجـاد کرد کـه از نظر 

آمـاری نیـز معنی دار بـود)30(.
مشـابه بـا مطالعـات جوشـی و یـو مطالعـه حاضـر نشـان داد کـه 
درد  کاهـش  روی  بـر  معنـی داری  به طـور  خوراکـی  کلونیدیـن 
بیمـاران و همچنیـن نیـاز به ضـد درد پس از عمـل جراحی موثر 
بـود)29، 19(. امـا درمطالعه سـانگ میزان دریافت ضـد درد کمتر در 
گـروه کلونیدیـن از نظر آمـاری معنی دار نبـود)25(. درمطالعه گلین 
تفاوتـی بیـن مرفیـن و کلونیدیـن در ایجـاد بـی دردی بیمـار کـه 

هـردو بـه روش نمـره دیـداری درد اندازه گیـری گردید، مشـاهده 
بـه مورفیـن  افـزودن کلونیدیـن  نشـد)32(و در مطالعـه موتسـچ 
کاهـش قابـل توجـه در میـزان درد ایجـاد کـرد که از نظـر آماری 

نیـز معنی دار بـود)30(.
در غالـب مطالعـات از تاثیـر کلونیدیـن بر وضعیـت همودینامیک 
و کاهـش مصـرف داروهـای بیهوشـی ذکـر شده اسـت. در مطالعه 
حاضـر نیـز تاثیـر کلونیدیـن در کاهـش تغییـرات ضربـان قلب و 
فشـارخون ولـی تفـاوت امـاری معنـی دار نبـود کـه شـاید پاییـن 
بـودن حجـم نمونـه عامل عـدم معنـی داری آماری باشـد، هرچند 
همـه مطالعـات عـدد P قـوی ارائه نکـرده بودنـد. از طرفی ممکن 
اسـت ایـن موضـوع بـه دلیـل خطـای انتشـار و عـدم گـزارش یـا 

چـاپ مقالاتـی باشـد که تفـاوت را نشـان نـداده بودند.
از محدودیت هـای ایـن مطالعه می توان به این موضوع اشـاره نمود 
کـه پس از 24 سـاعت از عمل جراحی، ارزیابـی دقیق درد و میزان 
تجویـز مخدرهـا طبق دسـتور )در صـورت لـزوم( امکان پذیر نبود. 
پیشنهاد می شود زمان تجویز دارو در مطالعات بعدی بیشتر بررسی 
شـود ایـن احتمـال وجـود دارد که اگر قـرص کلونیدیـن در زمان 
زودتـری قبـل از عمل تجویز گردد، تاثیر بیشـتری داشـته باشـد. 

نتیجه گیری
گرچـه کلونیدین خوراکـی بر تغییـرات همودینامیک حین و پس 
از عمل لاپاراسـکوپیک کوله سیسـتکتومی تأثیر معنی دار نداشـت 
امـا باعـث کاهـش معنـی دار درد پـس از عمـل و کاهـش نیـاز به 

ضد درد می شـود.

جدول 2- فراوانی دریافت ضد درد در دو گروه در زمان  های ثبت شده

فراوانی دریافت ضد درد
کلونیدین
تعداد= 31

پلاسبو
تعداد= 30

P عدد

0/024*614ورود به ریکاوری

0/026*39دقیقه 30

250/2دقیقه 60
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AbStRAct

Aims and background: Hemodynamic changes during laparoscopy and postoperative pain after laparoscopic 
surgery are important issues. Therefore, in this study we examined the effect of oral clonidine on hemodynamics 
and postoperative pain control after laparoscopic cholecystectomy.
Materials and Methods: The study was a randomized clinical trial. 61 patients, candidate for laparoscopic 
cholecystectomy, were randomly assigned into two groups. The intervention group received 0.2 mg oral clonidine 
one hour before anesthesia, and the control group was given placebo instead. The hemodynamic changes and 
postoperative pain were compared between the two groups.
Findings: Variations of Mean Arterial blood Pressure (P= 0.18) and heart rate (P= 0.15) in the two groups were 
not statistically significant during surgery. Postoperative analgesic intake in the first 60 minutes of recovery 
(P=0.006), and 24 hours after surgery (P=0.005) were both significantly lower in the clonidine group.
conclusion: Although oral clonidine had no significant effect on hemodynamic changes during laparoscopic 
cholecystectomy but it caused a significant reduction in postoperative pain and analgesic requirement.
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