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 چکیده:

 .دیوجود آب بدنی هامستیدر تمام س کیولوژیزیاختلالات ف شودی باعث م ندایفر نیاست. ا ندیناخوشا ی تجربه کی یدرد بعد از اعمال جراحمقدمه: 

باشد. اسکوپی میلاپار سیستکتومی بعد از عمل جراحی کله جهت کنترل دردکلونیدین به عنوان یک داروی الفا دو آگونیست یکی از داروهای مورد استفاده 
 انجام شد. کوپیلاپاراس سیستکتومی کله جراحی عمل از لذا این مطالعه با هدف بررسی تاثیر کلونیدین خوراکی بر کنترل درد و میزان مصرف مخدرها بعد

 سیستکتومی تحت عمل جراحی کله II و  Iبیمار با کلاس بیهوشی  01در این مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی شده دو سویه کور  روش کار:

قرار گرفتند. بیماران به صورت تصادفی به دو گروه کلونیدین خوراکی و کنترل تقسیم شدند. فشار خون سیستول و دیاستول، فشار متوسط  لاپاراسکوپی
گیری شد. میزان مصرف مخدر بعد از عمل در ساعت پس از عمل انداره 70و  07، 6ضربان قلب حین عمل ثبت شد. میزان درد در ریکاوری،  شریانی و

 و با استفاده از آزمون های آماری توصیفی و استنباطی صورت 70نسخه  SPSSهر دو گروه ثبت گردید. تجزیه و تحلیل اطلاعات با استفاده از نرم افزار 
 گرفت. 

 و نشاند کای آزمون هستند. نتایج همسان جنسیت و بدنی توده شاخص و قد وزن، سن، دموگرافیک متغیرهای نظر از مطالعه های موردگروه ها:یافته

. (P <110/1. )داشت وجود دار معنی تفاوت ساعت 70و ساعت 07 ساعت، 6 صفر، های زمان در درد لحاظ از کنترل و  کلونیدین های گروه بین که داد
  (.P= 170/1) داشت وجود پتدین داروی دریافت در کلونیدین و کنترل گروه دو بین معناداری تفاوت که داد نشان دو کای آزمون نتایج

 کنترل گروه هب نسبت مخدر مصرف میزان و درد شدت کنترل در بهتری بخشی اثر خوراکی کلونیدین که داد نشان حاضر مطالعه نتایج گیری:نتیجه

 عمل از پس رمخد مصرف میزان و درد کنترل در خوبی اثربخشی خوراکی کلونیدین لاپاراسکوپی سیستکتومی کله جراحی اعمال در رسدمی بنظر. دارد
 .باشد داشته

 

 کلونیدین درد، کوله سیستکتومی، لاپاراسکوپی، مصرف مخدر کلیدی: واژگان

 

 مقدمه:
. است درد جراحی عمل از بعد ناخوشایند و شایع عوارض از یکی

 و هیستامین شدن آزاد و بافتی آسیب علت به جراحی طی در
 پس درد ناکافی درمان. [0]شودمی تشدید درد التهابی هایواسطه

 منمز درد به منجر است ممکن سرپایی و بستری جراحی اعمال از
 ادح درد تبدیل که است شده مشخص جدید تحقیقات. [7-0]شود

 دردناک تحریکات چون افتد می اتفاق سریع خیلی مزمن به

 گردندمی درد به مرکزی و محیطی شدن حساس موجب جراحی
 زیرا. دارد ای ویژه اهمیت ارتوپدی بیماران در درد کنترل. [0]

 و حرکت در تاخیر با همراه تواندمی هاآن در درد نامطلوب کنترل
 در متعددی هایمکانیسم. [0] باشد مفصلی حرکات محدودیت

 کدام، هر اساس بر و دارند نقش جراحی عمل از پس درد بروز
. نداشده ارائه پیشگیری یا درمان جهت مختلفی داروهای دسته
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 راکاد و زاییحساسیت بروز باعث میتواند جراحی عمل از پس درد
 ایدرده به عمل از بعد حاد درد تبدیل باعث و شده درد حد از بیش
 و پروستاگلاندین ،Cox-2 تحریک زنجیره. [6]گردد نیز مزمن

nociceptor درد ایجاد در اسپاینال های نورون و محیطی های 
 قشن محیطی سالم های بافت در درد به حساسیت افزایش و حاد

 التهاب ضد داروهای از امروزه خاطر همین به. [9-9]دارند مهمی
 و بستری هایجراحی از پس درد کنترل جهت غیراستروییدی

 ضدالتهاب دارویی گروه در ایبوبروفن(. 7)شود می استفاده سرپایی
 ودشمی بندیدسته ضدتب و غیرمخدر ضددرد غیراستروئیدی،

 مصرف از پس ساعت 0-7 آن پلاسمایی غلظت پیک .[01]
. ودمیش متصل پلاسمایی های پروتئین به درصد 71.  باشدمی

 دهش متابولیز کبد در. است ساعت 7 حدود آن پلاسمایی عمر نیمه
 تزمهارسن شامل ایبوپروفن اثرات.  میشود دفع ادرار راه از عمدتاً و

 آزاد کاهش التهابی، سلولهای کموتاکسی مهار پروستاگلاندین،
 تشکیل از دارو این .[00-07]باشدمی آزاد رادیکالهای شدن

 تیپلاک تجمع و کرده جلوگیری پلاکتها توسطA2  ترومبوکسان
 بدین خود مطالعه در همکاران و Chen. [00]دهدمی کاهش را

 یرغ ضدالتهاب داروهای التهاب و درد ضد اثرات که رسیدند نتیجه
 وثرترم درمان پیش صورت به و درد از پیشگیری در استروییدی

 درد کنترل لزوم به توجه با. [00] باشدمی ایجاد از پس درمان از
 به توجه با همچنین و ارتوپدی جراحی عمل تحت بیماران در

 در ایبوبروفن داروی مورد در زمینه این در که اندکی مطالعات
 بخشی راث تاثیر بررسی به مطالعه این است، گرفته صورت ایران

 عدب مخدر مصرف میزان و درد کنترل در وریدی ایبوبروفن داروی
 .شد انجام فوقانی اندام ارتوپدی جراحی عمل از
 

 روش کار:
 طراحی مطالعه:

مطالعه حاضر از نوع کارآزمایی بالینی تصادفی شده دو سویه کور 
تا آبان  0077می باشد که طی یک دوره چهار ماهه از مرداد 

ساله که جهت انجام عمل جراحی  60تا  09در بیماران  0077
کوله سیستکتومی لاپاراسکوپی به بیمارستان شهید محمدی 

 بندرعباس مراجعه کرده بودند، انجام شد. 
 

 ملاحضات اخلاقی: 
قبل از ورود بیماران در این مطالعه، در مورد روند تحقیق توضیح 
داده شد و رضایت آگاهانه از آنها به دست آمد. در تمام مراحل 
مطالعه، محققان به اصول اعلامیه هلسینکی و محرمانه بودن 

 های این پروژه توسطاطلاعات بیمار پایبند بودند. تمامی هزینه
تحت پوشش قرار گرفت و هیچ هزینه اضافی برای محققان 

بیماران ایجاد نشد. این مطالعه توسط کمیته اخلاق دانشگاه علوم 

 IR.HUMS.REC.1399.079  پزشکی هرمزگان تحت کد اخلاقی
 تایید شده است. 

 

 گیری:نمونه
جامعه پژوهش حاضر بیماران تحت عمل جراحی کوله 

اده  از بود. حجم نمونه با استفسیستکتومی به روش لاپاراسکوپی 
𝑧1−𝛼و  β- 0=  7/1و  α=10/1فرمول 

2

= 𝑧1−𝛽و  2.57 = 1.28 

نفر بدست آمد که با احتمال ریزش در هر گروه  71در هر گروه 
نفر در نظر گرفته شد. سپس برای داشتن شانس مساوی برای  70

قرار  رفتن در گروه مداخله و یا گروه کنترل، نمونه ها به صورت 
 لعههای مطاتصادفی و با استفاده از جدول اعداد تصادفی به گروه

نفر( تخصیص یافت. افراد بر اساس شرایط ورود به  70)هر گروه 
مطالعه و نداشتن شرایط خروج، به صورت تصادفی در دو گروه 
دریافت کننده کلونیدین خوراکی و کنترل قرار گرفتند. تخصیص 

تخصیص تصادفی انجام شد. برای ها به روش بیماران در گروه
های شبیه به هم نوشته بر روی کارت 01تا  0این کار شماره از 

شد و کارت ها درون یک پاکت قرار داده شد. سپس به تصادف 
یک کارت از پاکت انتخاب و به هر بیمار اختصاص داده شد. پس 
از آن به تصادف بیمار به یکی از دو گروه اختصاص یافت. 

اران به دو گروه تصادفی با استفاده از کارت های تخصیص بیم
سیاه و سفید بود. برای بیمارانی که کارت سفید گرفتند، توسط 
فرد مسئول کورسازی مطالعه داروی کلونیدین خوراکی و برای 
بیمارانی که کارت سیاه گرفتند، دارو به صورت پلاسبو)کنترل( 

ه از ه تطابق دو گروگیری تا دستیابی بنمونه(. 0استفاده شد)شکل 
 نظر ویژگی های پایه انجام شد. 

 

 معیارهای ورود و خروج: 

 معیارهای ورود: 
که کاندید  ASA IIو  Iسال و کلاس  60تا  09بیماران با سن 

ر د الکتیو لاپاراسکوپیک سیستکتومی عمل جراحی کوله
 بیمارستان شهید محمدی هستند.

 

  معیارهای خروج از مطالعه: 

با سابقه آسم، شیردهی، نارسایی کلیه، نارسایی قلبی، بیماران 
 سابقه اعتیاد و حسایت به داروی کلونیدین، افراد با فشار خون بالا

 

 مداخله:
بیماران پس از امضای رضایت نامه کتبی آگاهانه جهت شرکت  

در مطالعه، بر اساس معیارهای ورود و خروج، با استفاده از روش 
 70به صورت مساوی ) Block Randomizationتصادفی سازی 

 عمل، شروع از قبل ساعت نفر در هر گروه( قرار گرفتند. یک
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 وهگر که صورت بدین. شد انجام بیماران برای نظر مورد مداخله
 ریافتد پلاسبو دوم گروه و خوراکی کلونیدین میلیگرم 7/1 اول

 .کردند
 جراحی تخت روی گرفتن قرار از پس مطالعه مورد بیماران تمام

 قرار BP و اکسیمتری پالس ،ECGشامل دقیق مانیتورینگ تحت
( IV Line) محیطی وریدی دسترسی آنان تمام برای. گرفتند
 محلول از بدن وزن کیلوگرم هر ازای به سی سی 0. شد برقرار

 اولیه اکسیژناسیون تأمین جهت و رینگرلاکتات
(Preoxygenation)، در لیتر 0-0 صورت ماسک طریق از بیماران 

 دریافت عادی تنفس با دقیقه 0 مدت به %011 اکسیژن دقیقه
 گرممیلی 7بیماران تمام به دارو پیش عنوان به سپس .کردند

 داخل صورت به( mcg/kg 2) فنتانیل و(mg/kg 0.03) میدازولام
 لداخ داروهای با القای روش به عمومی بیهوشی و تجویز وریدی
 هر ازای به میلیگرم 0 توسط(  Intravenous Induction) وریدی

 داروی عنوان به  سدیم تیوپنتال داروی از بدن وزن کیلوگرم
 از بدن وزن کیلوگرم هر ازای به میلیگرم 0/1 و اصلی هوشبر

 مارانبی برای عضلانی عصبی کننده شل عنوان به آتراکوریوم
 تحت بیماران القا، داروهای تجویز محض به. شد برقرار

 .گرفتند قرار( BMV) ماسک با ونتیلاسیون
 دهکنن شل اثر شروع از اطمینان و دقیقه 0-0 حدود گذشت از پس
 یلارنگوسکوپ بیهوشی، مناسب عمق از اطمینان و عضلانی ی

. دش انجام  بیهوشی دستیار یک توسط Sniff پوزیشن در مستقیم
 ازای به میکروگرم 011 با بیماران تمام برای بیهوشی نگهداری

. رفتپذی پروپوفول صورت داروی از دقیقه در بدن وزن هرکیلوگرم
 رد. شد تجویز آتراکوریوم گرم میلی 01 دقیقه سی هر عمل، طی

 در011/091 از بالاتر میزان به بیمار فشارخون افزایش صورت
 فنتانیل رمی انفوزیون دوز بیهوشی کافی عمق وجود صورت
 حفظ 71/061 از تر پایین محدوده در فشارخون تا یافت، افزایش

 .ردیدگ ثبت پرسشنامه های برگه در دوز موارد افزایش این و شود

 شده امانج بیهوشی دستیار توسط آن، انجام نحوه و آنستزی نوع 
 بوده سانیک بیماران تمام برای بیهوشی، با مرتبط شرایط کلیه و
 بیمار به جراحی عمل ازشروع قبل ساعت0 نیز مصرفی داروهای و

 داروی و بیماران بندی گروه از فوق افراد از یک هیچ. شد داده
 اجرای مسئول صرفا و نداشته اطلاعی مداخله در شده تجویز

 . بودند پرسشنامه در شده خواسته علائم ثبت و بیهوشی
. دندش منتقل ریکاوری به عمل اتاق از بیماران جراحی اتمام از پس

 در بیمار پانسمان تاپایان عمل شروع اززمان جراحی مدت طول
 از پس دوره در بیماران در درد بروز صورت در شد. گرفته نظر

(  PRN)وریدی صورت به گرم 0 میزان به آپوتل از ،(VAS 4) عمل
 زانمی به پتیدین داروی از درمانی، مناسب پاسخ عدم صورت در و

 ورود زمان. شد استفاده( PRN) وریدی صورت به میلیگرم 70
. شد هگرفت نظر در صفر زمان عنوان به ریکاوری بخش به بیماران

 توسط ،VASمعیار اساس بر بیماران، درد شدت همچنین،
 اعتس در بود، اطلاع بی بیمار بندی گروه از که مربوطه متخصص

 کمک با. گردید گزارش و شده ارزیابی ،70 و 07 ، 6 ، صفر های
 و( SBP/DBP/MAP) فشارخون شده، انجام های مانیتورینگ

 با عمل طی در انتوباسیون از بعد بلافاصله بیماران قلب ضربان
 فمصر میزان مطالعه طول در. شد ثبت دقیقا 01 هر زمانی فواصل
 زا ترخیص از پس نیز و ریکاوری در بستری طی مخدری داروی

 تثب جداگانه طور به بیمار هر برای مربوطه، بخش در ریکاوری
 از بعد ساعت 70 تا استفراغ و تهوع عارضه بروز همچنین،. شد

 .گردید ثبت و بررسی عمل
 

 تجزیه و تحلیل اطلاعات:
 spssتجزیه وتحلیل اطلاعات با استفاده از با استفاده از نرم افزار 

درصد، فراوانی  های آماری توصیفی)میانگین،و آزمون 70نسخه 
سطح ( و در و انحراف معیار( و استنباطی)فریدمن و کای دو

 انجام شد. >P 10/1 داریمعنی
 

 

 

 

 

 

 

 



 مهرداد ملک شعار و همکاران  بررسی تاثیرکلونیدین خوراکی اثری بر 

 

  0011پاییز، سه، شماره نوزدهمشکی پارس، دوره زمجله علوم پ

 00 

 : جدول کانسورت افراد مورد مطالعه0شکل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 ها:یافته
مورد ارزیابی نفره(  70) در دو گروه سال  60تا  09بیمار  01 تعداد

، افراد در گروه اول یک ساعت قبل از شروع عمل. قرار گرفتند
گرم کلونیدین خوراکی و گروه دوم پلاسیبو دریافت میلی 7/1

 97نفر ) 09و  نیدیگروه کلون مارانیدرصد( ب 99نفر ) 77کردند. 
نشان داد 0نتایج در جدول  . بودند رل زنگروه کنت مارانیدرصد( ب
های مطالعه از نظر متغیرهای دموگرافیک سن، وزن، قد که گروه

طول  (.p >10/1همسان هستند) تیجنستوده بدنی و  و شاخص
 16/99±67/07 نیدیدر گروه کلون نیانگیبه طور م یمدت جراح

 دو نیبود که که ب قهدقی 07/90±70/09و در گروه کنترل  قهدقی
 (.0( )جدول P=009/1) تفاوت معنی دار وجود نداشت

مطالعه تفاوت معناداری در میانگین  های مختلف مورددر زمان
شد ه نمشاهد دو گروهبین  و دیاستولیک فشارخون سیستولیک

(10/1> P بجز در ،)نفشارخوزمان سوم و  فشارخون سیستولیک 
 در زمان چهارم که بین دو گروه تفاوت معناداری مشاهده شد

(10/1 (P<  میانگین فشار خون سیستولیک در گروه  .(7)جدول
پایین تر از گروه کنترل مشاهده شد. در گروه کنترل،  نیدیکلون

طبق آزمون فریدمن، روند میانگین فشارخون سیستولیک در 
اما (. P=009/1) ندادهای مختلف تفاوت معناداری را نشان زمان

در گروه کلونیدین، روند میانگین فشارخون سیستولیک در 
. >P)110/1) های مختلف تفاوت معناداری را نشان دادزمان

همچنین در گروه کنترل و کلونیدین ، طبق آزمون فریدمن، روند 
های مختلف تفاوت میانگین فشارخون دیاستولیک در زمان

. همچینن نتایج نشان داد که (>P 10/1) معناداری را نشان داد
ی کمتر دارمیانگین ضربان قلب در گروه کلونیدین به طور معنی

 (7)جدول . (>P 10/1)از گروه کنترل بوده است
 00) 0تا  0اکثر افراد در سطح  کلونیدین در زمان صفر، در گروه 

 0تا  1ساعت، اکثر افراد در سطح  6( درد و در زمان %0/06-نفر
 کلونیدین ساعت، در گروه  07( درد و در زمان %0/06-نفر 00)

 (1)تعداد  خارج شده ها
 (1ورودی)تعداد  معیارهای با تطابق عدم
 (1)تعداد  مطالعه در شرکت برای موافقت عدم
 (1)تعداد  دلایل سایر

 (70)تعداد  شده تحلیل و تجزیه
 (1)تعداد  تحلیل و تجزیه انجام عدم

 (1)تعداد   پیگیری عدم
 (1مداخله )تعداد  ادامه عدم

 (70)تعداد  کنترل گروه در داده شده اختصاص
 (70)تعداد  کرده دریافت را داده شده اختصاص مداخله
 (1)تعداد  دریافت نکرده را داده شده اختصاص مداخله

 (1)تعداد   پیگیری عدم
 (1مداخله )تعداد  ادامه عدم

 (70)تعداد  شده تحلیل و تجزیه
 (1)تعداد  تحلیل و تجزیه انجام عدم
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 نفر( 01گروه بندی تصادفی )تعداد 

ام
ت ن
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 (70)تعداد  مداخله گروه در داده شده اختصاص
 (70)تعداد  کرده دریافت را داده شده اختصاص مداخله
 (1)تعداد  نکرده دریافت را داده شده اختصاص مداخله

 

 نفر( 01)تعداد  شرایط واجد افراد
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 70( درد و در زمان %0/99-نفر 09) 0تا  1اکثر افراد در سطح 
-رنف 70) 0تا  1اکثر افراد در سطح  کلونیدین ساعت، در گروه 

کای نشان داد که بین گروه های آزمون  ( درد بودند. نتایج0/70%
ساعت،  6و کنترل از لحاظ درد در زمان های صفر،  کلونیدین 

 <110/1) داشت.ساعت تفاوت معنی دار وجود  70ساعت و 07
P ) 

( %06نفر ) 00کلونیدین و در گروه ( %99نفر ) 77در گروه کنترل 
کای دو نشان داد آزمون اند. نتایج دهداروی پتدین را دریافت کر

ریافت ددر  کلونیدین کنترل وگروه  دوتفاوت معناداری بین  که
(. گروه کنترل پتدین P= 170/1) وجود داشت.داروی پتدین 

 طوربیشتری را دریافت کرده بودند. دوز دریافتی داروی پتدین به
 و در گروهگرم میلی 00/70±19/0میانگین در گروه کنترل 

 (.0جدول بود )گرم میلی 11/70±11/1 کلونیدین
 

 
 گروه دو به تفکیک ی آمار توصیفی متغیرهای دموگرافیک و بالینیهاشاخص: 0جدول 

 

 آزمون P-value نفر( 70)کلونیدین نفر( 70کنترل) 

 میانگین±انحراف معیار میانگین±انحراف معیار 

 تی تست 007/1 00/09±76/00 10/06±09/00 )سال( سن

 تی تست 970/1 10/67±99/09 70/69±70/00 )کیلوگرم(وزن
 من ویتنی 076/1 09/061±70/7 07/060±70/0 )سانتیمتر( قد

 تی تست 017/1 00/76±1/0 00/70±01/0 )کیلوگرم بر مترمربع( شاخص توده بدنی

 من ویتنی 009/1 16/99±67/07 07/90±70/09 )دقیقه( طول مدت جراحی

 

 

 

 

 یفراوان)درصد( جنسیت

 

 یفراوان)درصد(

 

  

 فیشر 000/1 0(07) 9(79)

(97)09 (99)77 
 
 

 

 های متفاوتدر زمان دو گروهبین  متغیرهای هموداینامیکتغییرات : 7 جدول
 

-P نفر( 70)کلونیدین نفر( 70)کنترل زمان 

value 
 آزمون

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

فشارخون 
 کیستولیس

 (وهیمتر ج)میلی

 تی تست 999/1 90/00 07/000 00/07 76/000 دقیقه اول 01
 تی تست 017/1 97/07 91/077 97/70 09/079 دقیقه دوم 01
 تی تست 110/1 60/01 77/000 70/09 10/076 دقیقه سوم 01
 تی تست 109/1 00/07 71/076 69/09 76/000 دقیقه چهارم 01
 تی تست 009/1 06/9 11/079 97/00 00/079 دقیقه پنجم 01

P-value 009/1  110/1>   فریدمن 
فشارخون 

 کیتولسدیا
 (وهیمتر ج)میلی

 من ویتنی 009/1 60/00 19/96 00/00 77/90 دقیقه اول 01
 تی تست 069/1 19/00 71/90 06/70 09/96 دقیقه دوم 01
 تی تست 710/1 09/01 09/90 70/00 61/90 دقیقه سوم 01
 تی تست 117/1 66/7 69/90 90/00 99/70 دقیقه چهارم 01
 تی تست 109/1 10/07 11/90 79/01 00/97 دقیقه پنجم 01

P-value *107/1  110/1>   فریدمن 
 تی تست 710/1 19/00 07/90 69/07 07/97 دقیقه اول 01 ضربان قلب

 تی تست 699/1 90/07 60/99 70/09 61/77 دقیقه دوم 01
 تی تست 170/1 09/00 00/90 19/00 99/90 دقیقه سوم 01
 تی تست 690/1 00/07 76/99 67/07 90/90 دقیقه چهارم 01
 تی تست 090/1 60/00 07/91 00/00 19/90 دقیقه پنجم 01

P-value *110/1>  110/1>   فریدمن 
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 های متفاوتدر زمان دو گروهبین  میزان دردتغییرات : فراوانی و درصد 0 جدول

 
 

 دو گروه مطالعهبین  : میزان دریافت پتدین و دوز آن0 جدول
 

 آزمون P-value نفر( 70)کلونیدین نفر( 70)کنترل 

 دریافت

 پتدین

 کای دو 170/1 00(00) 0(07) خیر

   00(00) 77(99) بله

  777/1 70 ±1 00/70 ±19/0  (گرم)میلی پتدین میزان دوز

 

 بحث:
 بافتی با آسیب همراه احساسی ه ای تجر و ناخوشایند حسی درد 

 اینکه وجود . با[07]باشد بافت می از دیگر نوعی به آسیبی یا واقعی
 و جراحی اعمال کیفیت بهبود جهت گامی نوین لاپاروسکوپی

 مشکل عمل از بعد درد همچنان ولی بوده عوارض آن کاهش
ایت رض سبب درد کنترل جهت جدید اقدام کشف و باشدمی جاری

 و هاهزینه کاهش در بهبود و زودتر چه هر ترخیص و بیماران

 جراحی چه .  اگر[00]بود خواهد کار محل به ترسریع برگشت
 پاراتومیلا جراحی با در مقایسه لاپاروسکوپیک سیستکتومیکوله

 ببس تواندمی عمل از بعد درد دارد ولی بهتری بالینی کیفیت
 یبالین کارازمایی شود. مطالعه بیماران زمان ترخیص در تاخیر

 اآی بررسی اینکه هدف با حاضر کور سویه دو شده تصادفی
له ک جراحی عمل از بعد درد کنترل بر اثری کلونیدین خوراکی

 P-value نفر( 70)کلونیدین نفر( 70)کنترل VAS زمان

  میانگین±انحراف معیار ( تعداد)درصد میانگین±انحراف معیار ( تعداد)درصد

 70/9±70/7 0(0) 1-0 صفر
 

(0/76)6 19/7±09/0 110/1> 

0-7 (0)0 (00)0 

0-0 (0)0 (0/06)00 

9-6 

(07)0 

(06)7 1 

(0/0)0 7-9 (01)01 1 

01 (07)0 1 

 99/0±00/0 1 1-0 ساعت 6
 

(0/06)00 09/0±97/0 110/1> 

0-7 (01)01 (0/76)6 

0-0 (06)00 (0/09)0 

9-6 (0)0 1 

7-9 1 1 

01 1 1 

 79/7±99/1 1 1-0 ساعت 07
 

(0/99)09 90/1±70/1 110/1> 

0-7 (96)07 (9/70)0 

0-0 (70)6 1 

9-6 1 1 

7-9 1 1 

01 1 1 

 07/7±01/1 0(0) 1-0 ساعت 70
 

(0/70)70 09/1±69/1 110/1> 

0-7 (76)70 (9/9)7 

0-0 1 1 

9-6 1 1 

7-9 1 1 

01 1 1 
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 نفر  01 مطالعه این در. شد دارد، انجام سیستکتومی لاپاراسکوپی
 سیستکتومی لاپاراسکوپیکله جراحی اعمال تحت بیماران از

 العهمط هایگروه که داد مطالعه حاضر نشان نتایج .داشتند حضور
 یبدن توده شاخص و قد وزن، سن، دموگرافیک متغیرهای نظر از
هستند و تفاوت معنی داری بین آنها وجود  همسان جنسیت و

ندارد. همسو با مطالعه حاضر مطالعات  سادات حسینی و 
، [06]، رفیعی و همکاران[00]و همکاران Bharti، [00]همکاران

،                                  Bahgat[07]، [09]، هاشمیان[09]خلدبرین و همکاران
نیز با مطالعه حاضر همخوانی داشتند و تفاوتی بین متغیرهای 

 دموگرافیک وجود نداشت. 
د باعث ثبات بونتایج مطالعه حاضر نشان داد که کلونیدین توانسته 

علائم همودینامیک در طی عمل جراحی کوله سیستکتومی 
 تجویز مطالعات، سایر نتایج (. طبق7لاپاراسکوپی شود)جدول 

 کند می لاحاص را دیاستولیک و سیستولیک خون فشار کلونیدین
 رد همودینامیک علائم کنترل برای را کمکی داروهای به نیاز و

 برای دارو این از توان می بنابراین. دهدمی کاهش جراحی حین
 لاپاراسکوپی هایجراحی طی در همودینامیک علائم اصلاح
رسد تاثیرات ضدسمپاتیکی بنظر می. [71و06]کرد استفاده

کلونیدین در بروز این نتایج موثر باشد. همچنین آرام بخشی ناشی 
 لت تفاوتی عتواند توجیه کنندهاز مصرف آلفا دو اگونیست نیز می

 علائم همودینامیک بین دو گروه باشد. 
 و  کلونیدین های گروه بین که داد نشان کای دو آزمون نتایج

و  ساعت 07 ساعت، 6 صفر، های زمان در درد لحاظ از کنترل
(. 0)جدول ( P <110/1. )داشت وجود دار معنی تفاوت ساعت 70

همسو با نتایج مطالعه حاضر نتایج مطالعه سادات حسینی و 
که با هدف بررسی تاثیر داروهای گاباپنتین،  [00]همکاران

کلونیدین و ملاتونین در کاهش درد و اضطراب در عمل جراحی 
کوله سیستکتومی لاپاراسکوپی انجام شد نتایج نشان داد که 

در میزان  داریبت به گروه کنترل باعث کاهش معنیکلونیدین نس
 بر که [00]و همکاران  Bharti درد بعد از عمل شده است. مطالعه

 نتایج بودند انجام شد کولسیستکتومی کاندید که بیمار 61 روی
 ردد موثری طور به تواندمی کلونیدین μg  0 تجویز که داد نشان
 جنتای با که دهد، کاهش دارونما گروه با مقایسه در را عمل از پس

در مطالعه  [09] دارد. خلدبرین و همکاران همخوانی حاضر مطالعه
 راتتغیی بر خوراکی کلونیدین تاثیر خود که با هدف بررسی

 جراحی عمل از پس درد میزان و عمل حین همودینامیک
لاپاروسکوپیک انجام شد نتایج نشان داد که  سیستکتومیکوله

 ملع از پس کلونیدین خوراکی به طور موثری باعث کاهش درد 
. هاشمیان [09]شودلاپاروسکوپیک می سیستکتومی کوله جراحی

، نیز در مطالعه خود به بررسی تاثیر داروهای [09]و همکاران
کلونیدین و پره گابالین بر میزان درد و لرز پس از عمل جراجی 
کوله سیستکتومی لاپاراسکوپی انجام شد نتایج نشان داد که 
کلونیدین به طور معنی داری باعث کاهش میزان درد پس از عمل 

و  Bahgatجراحی کوله سیستکتومی لاپاراسکوپی شده است. 
در مطالعه خود که با هدف بررسی تاثیر دو داروی  [07]همکاران 

کلونیدین و پره گابالین بر میزان درد و همودینامیک بیماران تحت 
عمل جراحی کوله سیستکتومی لاپاراسکوپیک انجام شد نتایج 
نشان داد که کلونیدین می تواند باعث به طور معنی داری سبب 

عمل جراحی کوله سیستکتومی کاهش میزان درد بعد از 
 لاپاراسکوپیک شود. 

روه گ دوتفاوت معناداری بین  کای دو نشان داد کهآزمون نتایج 
جدول ) وجود داشتدریافت داروی پتدین در  کلونیدین کنترل و

 (. همسو با نتایج مطالعه حاضر در مطالعات سادات حسینی0
[00]،Bharti  [00][09]، خلدبرین، Bahgat [07] ، Sung[71] یو ،

، نشان داده شد که کلونیدین توانسته Singh[77]، [70] و همکاران
 بود میزان مصرف مخدر پس از عمل را کاهش دهد. 

 

 گیری: نتیجه
 خشیب کلونیدین خوراکی اثر که داد نشان حاضر مطالعه نتایج

 روهگ به و میزان مصرف مخدر نسبت درد شدت کنترل در بهتری
کله سیستکتومی  جراحی اعمال در رسدمی بنظر. دارد کنترل

درد و  رلکنت در خوبی اثربخشی کلونیدین خوراکی لاپاراسکوپی
 .باشد داشته عمل از پس میزان مصرف مخدر

 

 تشکر و قدردانی:
از معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان 

های لازم برای انجام این مطالعه سپاسگزاری بابت تامین هزینه
تحقیقات بالینی بیمارستان شود. همچنین از واحد توسعه می

پیمانیه شهرستان جهرم بابت ویرایش نهایی این مقاله 
 شود.سپاسگزاری می

 

 تضاد منافع: 
 نویسندگان این مقاله هیچ گونه تضاد منافعی را ذکر نکردند.

 

 سهم نویسندگان: 
دکتر مجید وطن خواه و دکتر مهرداد ملک شعار در تمامی مراحل 

 ر و همکاری داشتند.انجام این مطالعه حضو
 
 

https://www.mmj.eg.net/searchresult.asp?search=&author=Nadia+M+Bahgat&journal=Y&but_search=Search&entries=10&pg=1&s=0
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Abstract:  
Introduction: 

Postoperative pain is an unpleasant experience. This process causes physiological disorders in all 

systems of the body. Clonidine as an alpha dual agonist is one of the drugs used to control pain after 

laparoscopic cholecystectomy. Therefore, this study was performed to evaluate the effect of oral 

clonidine on pain control and opioid use after laparoscopic cholecystectomy. 

Methods and Materials:  

In this randomized double-blind clinical trial study, 50 patients with class I and II anesthesia underwent 

laparoscopic cholecystectomy. Patients were randomly divided into oral and control clonidine groups. 

Systolic and diastolic blood pressure, mean arterial pressure and intraoperative heart rate were recorded. 

Pain was measured in recovery, 6, 12 and 24 hours after surgery. Postoperative drug use was recorded 

in both groups. Data analysis was performed using SPSS software version 21 and using descriptive and 

inferential statistical tests. 

Results: 

The studied groups are similar in terms of demographic variables of age, weight, height, body mass 

index and gender. The results of chi-square test showed that there was a significant difference between 

clonidine and control groups in terms of pain at zero, 6 hours, 12 hours and 24 hours. (P<0.001). The 

results of chi-square test showed that there was a significant difference between the control and 

clonidine groups in receiving pethidine. (P= 0.021). 

Conclusion:  

The results of the present study showed that oral clonidine is more effective in controlling pain intensity 

and drug use than the control group. Oral clonidine laparoscopic cholecystectomy surgery seems to be 

effective in controlling pain and postoperative drug use. 
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