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٩۶

٩٦فرساد ايماني و همكاران
 

  

  فرساد ايماني تهران، ميدان امام خميني، بيمارستان سينا، گروه بيهوشي: ادرس نويسنده مسئول
  imanifar@tums.ac.ir: ايميل

 1391 بهار، 7، شماره 2فصلنامه علمي پژوهشي بيهوشي و درد، دوره 

  
  بيهوشيكلونيدين خوراكي در پيشگيري از لرز بعد از بررسي اثر 

  2، اتابك نجفي2محرري رضا شريعت،  2محمدرضا خواجوي، 2فرهاد اعتضادي، 1فرساد ايماني

  سينا، بخش بيهوشياستاديار بيهوشي، دانشگاه علوم پزشكي تهران ، بيمارستان  -1
  دانشيار بيهوشي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، بيمارستان سينا، بخش بيهوشي -2

  31/2/1391: تاريخ پذيرش  20/2/1391: تاريخ بازبيني  13/2/1391 :تاريخ دريافت
  
   چكيده

اسبي جهت كاهش شيوع و شدت لرز بعد از تزريق كلونيدين وريدي شيوه من. باشدلرز يكي از مشكلات شايع بعد از بيهوشي مي :زمينه و هدف
چون كلونيدين تزريقي عوارضي دارد، در اين مطالعه ما تأثير تجويز كلونيدين خوراكي قبل از بيهوشي بر لرز بعد از بيهوشي را  .باشدبيهوشي مي

  .مورد بررسي قرار داديم
گرم ميلي 2/0 ركانديداي كلسيستكتومي، دو ساعت قبل از بيهوشي،بيما  60در يك كارآزمائي باليني تصادفي دوسوكور بروي :ها مواد و روش

لرز بيماران در اتاق ريكاوري با  .درجه تنظيم شد21-23دماي اتاق عمل. كلونيدين خوراكي به گروه مطالعه و دارونما به گروه شاهد، داده شد
  .بندي خاصي مورد بررسي قرار گرفتدرجه
نبض، تعداد نبض، فشار متوسط خون و نيز زمان بيدار شدن از  ،يژنساشباع اكميزان . ها تقريبا يكسان بودتوزيع سني و جنسي گروه :ها يافته

بين نمره لرز در گروه كلونيدين با . دچار لرز بعد از بيهوشي شدند بيماران%  75 در كل. داري وجود نداشتبيهوشي در دو گروه اختلاف معني
  .)كمبود تعداد بيماران دچار لرز شديد در گروه كلونيدين. (شتداري وجود دادارونما اختلاف معني

  .گرم دو ساعت قبل از بيهوشي در پيشگيري از لرز بعد از بيهوشي موثر استميلي 2/0 كلونيدين خوراكي :گيري نتيجه
  .بيهوشي عمومي، كلونيدين، لرز :هاي كليدي واژه
 

  مقدمه
و در داراثرات مفيد كلونيدين خوراكي بصورت پيش

براي مقابله با  )2 - 1(.بيهوشي مورد مطالعه قرار گرفته است
لرز كه يكي از مسائل پس از بيهوشي است، داروها و 
اقدامات مختلفي بكار رفته است از جمله تجويز وريدي 

داروي بيهوشي، همزمان با هاي پيشكلونيدين بصورت
ا كلونيدين ب )6- 3(.القاء بيهوشي و در انتهاي عمل ميباشد

ميكروگرم وريدي در زمان القاء بيهوشي شيوع  150مقدار 
 )7(.لرز و احساس سرما در زمان بيدار شدن را كاهش ميدهد
 )8(.درحاليكه بصورت تزريق داخل سخت شامه تاثيري ندارد

داروي بيهوشي، تجويز وريدي كلونيدين بصورتهاي پيش
علاوه بر بيهوشي عمومي، رژيونال و عمومي تركيب با 

در اقدامات نوروراديولوژي كه بيماران تحت  )9(يدورالاپ
بخشي هوشيارانه قرار گرفته اند نيز بكار رفته است و آرام

اين  .)10(اثرات مفيدش در جلوگيري از لرز ديده شده است 
دارو بصورت وابسته به مقدار، انقباض عروق و آستانه لرز را 

د سبب كاهش تواناما تزريق اين دارو مي )11(.كاهش ميدهد
 )13 - 12(.نبض،  فشار خون و عميق شدن بيهوشي شود

گزارش شده است تجويز خوراكي كلونيدين ميزان مصرف 
مخدر و پاسخ هورمونال را كاهش داده، در عين حال 
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ايماني و همكارانفرساد  ٩٧
 

  ...كلونيدين خوراكي دربررسي اثر  

همچنين مصرف  )14(.وضعيت هموديناميك پايدار ميماند
خوراكي كلونيدين نياز به مصرف انرژي در حالت استراحت 

دراين مطالعه ما تأثير كلونيدين  )15(.ميدهد را كاهش
خوراكي قبل از بيهوشي بر لرز بعد از بيهوشي مورد بررسي 

  .قرار داديم
  

  ها مواد و روش
 ASAبيمار  60پس از تائيد كميته اخلاق دانشگاه 

سال كه براي عمل  80-16در محدوده سني  2و1كلاس
بودند جراحي كلسيستكومي باز در ليست عمل قرار گرفته 

اين مطالعه بصورت كارآزمائي باليني . وارد مطالعه شدند
تصادفي دوسوكور در طي يكسال در يك مركز درماني 

معيارهاي . تخصصي، فوق تخصصي دانشگاهي انجام شد
 BP>140/95)خروج از مطالعه سابقه فشار خون بالا

mmHg)  متر ميلي 80فشار خون سيستوليك كمتر از
ه امراض قلبي كليوي كبدي، اعتياد، جيوه، سابقه ابتلا ب

رندوم كردن . مصرف داروي كلونيدين، و حاملگي بود
از . هاي بسته و  پوشيده انجام شدبيماران از طريق پاكت

دو ساعت قبل . بيماران رضايت نامه آگاهانه دريافت شد
گرم قرص كلونيدين ساخت شركت ميلي 2/0 از بيهوشي،
ه و گروه شاهد، دارونما داده در يك گرو) ايران(توليددارو 

 و است قرص صورت به رانيا در دارو موجود فرم .شدند
 قرص لذا نبود ما ارياخت دري راحت به آن مشابهي دارونما

 از زين دارونما عنوان به و كرده حل آبي كم مقدار در را
 .ميكرد استفاده آب در محلول صورت به نشاستهي كم

ي بيهوشي ميدازولام داروتمام بيماران بعنوان پيش
ميكروگرم در هر 1گرم در هركيلو و فنتانيل ميلي05/0

القاء بيهوشي توسط . كيلو وزن بدن دريافت كردند
گرم ميلي5/0گرم در هر كيلو و آتراكوريوم ميلي4تيوپنتال 

طي . گذاري تراشه انجام شددر هر كيلو و سپس لوله
د نيترو بيهوشي، بيماران ايزوفلوران، اكسيژن و اكسي

بيماران . ليتر در دقيقه دريافت كردند2با فلو ) 50/50(
در سيستم تنفسي ) HME Filter(رطوبت -فيلتر حرارت

 ٪20در صورتيكه فشار خون متوسط بيمار از . نداشتند
ميكروگرم  500قبل از عمل بالاتر ميرفت آلفنتانيل 

در خاتمه بيهوشي،  شلي عضلاني بيماران . تجويز ميشد
ميكروگرم بازاء هر كيلوگرم وزن 40ئوستيگمين توسط ن

ميكروگرم بازاء هر كيلوگرم وزن بدن 20و آتروپين  بدن
 .درجه تنظيم شد21-23دماي اتاق عمل. خنثي شد

  پوشش بيماران حين عمل مطابق پوششهاي متداول بود
)(surgical drapes . دماي مايعات تجويز شده) وريدي

طي عمل . ق عمل بوددر حد دماي اطا) و شستشو جراح
  .هيچگونه وسيله گرم كننده براي بيماران استفاده نكرديم

در خاتمه بيهوشي در اطاق ريكاوري لرز بيمار توسط 
و ) Crossley&Mahajan(ماهاجان -كرسلي )16(معيار

اشباع اكسيژن و  تعداد نبض، فشار خون متوسط
در ارزيابي لرز . مورد ارزيابي و ثبت شد SpO2)(نبض
ماهاجان، در عدد صفر بيمار -معيار كرسلي توسط

بلند شدن موها،  1عدد . هيچگونه لرزي ديده نميشود
انقباض در  3انقباض در يك گروه از عضلات، عدد 2عدد

) جنراليزه(بيش از يك گروه از عضلات اما در كل بدن 
-داده. ديده ميشود) جنراليزه(لرز تمام بدن  4نباشد و عدد

افزار رج و خلاصه شد و توسط نرمها دها در پرسشنامه
براي  X2تست . تجزيه تحليل شد  12اساسپياس

هاي  هاي كيفي و براي دادهبراي ارزيابي و مقايسه داده
  .ويتني استفاده كرديمكمي از تست من

  
  ها يافته

ها اطلاعات دموگرافيك و مدت زمان جراحي در گروه
نشان داد  X2 تست) 1جدول. (داري نداشتنداختلاف معني

متر، تعداد نبض، فشار متوسط ميزان افت پالس اكسي
خون و نيز زمان بيدار شدن از بيهوشي نيز اختلاف 

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 h
ttp

://
jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

/ 
on

 S
un

da
y,

 D
ec

em
be

r 
23

, 2
01

2

فرساد ايماني و همكاران ٩٨
  

  ...كلونيدين خوراكي دربررسي اثر  

كوتاهترين زمان بيدار ) 2جدول ( .داري نداشتندمعني
زمان توقف تجويز داروي بيهوشي تا (شدن از بيهوشي 

دقيقه  54دقيقه و حداكثر  2) زمان خارج كردن لوله تراشه
در گروه كلونيدين معدل زمان بيدار 5/20±10معدل با 

 12/23±10و در گروه دارونما  9/17±9شدن از بيهوشي 
و با استفاده از تي تست مشخص شد بين دو گروه 

  .داري ديده نشداختلاف معني
  

  mean (SD)هاي دموگرافيكداده -1جدول
 كلونيدين

n=30 

 دارونما

 n=30 

 

 سالسن،  )8/18(41/ )16( 63/40

 وزن، كيلوگرم )2/8(8/71 )11(5/73

 جنس، مرد 20 18

 مدت زمان جراحي، دقيقه )79(119 )82(124

  
افت  ،(%95>) نبضاشباع اكسيژن تعداد بيماران دچار افت  - 2جدول 
  )قبل از عمل% 20<(، افت فشار متوسط خون)قبل از عمل% 30<(تعدادنبض

 p-value تعداد بيماران  

 ارونماد كلونيدين
 317/0 7 4  اشباع اكسيژنافت

 197/0 8 4  كاهش تعدادنبض
 795/0 16 17  كاهش فشار متوسط خون

  
بين دو . لرز داشتند%) 75(بيمار  45بعد از بيهوشي 

گروه اختلاف بين داروي تجويزي و معيار لرز پس از 
بود و در  4/2±1ميانگين آن ) 3جدول. (دار بودعمل معني

 87/2±1و در گروه دارونما  97/1±5/1 گروه كلونيدين
ويتني نشان داد ميانگين  لرز پس از عمل تست من. بود

با استفاده از . داري وجود دارددر دو گروه اختلاف معني
ويتني اختلاف بين دو گروه را بدين صورت تست من

 ،2 ميانه معيار لرز در گروه كلونيدين برابر: بدست آورديم
فاصله بين ) (3 و 2( بود 3 دارونما برابرو در گروه ) 3 و 1(
اين يافته نشانگر آن است كه ). 75 و 25 چاركي يا صدك 

  كمتر از ) جنراليزه( در گروه كلونيدين دفعات لرز تمام بدن

  .گروه دارونما بوده است
  

 بنديتعداد بيماران داراي لرز پس از عمل بر مبني درجه - 3جدول 
Crossley&Mahajam's shivering score 

  تعداد بيماران  نمره لرز
  دارونما  كلونيدين

0  7  1  
1  6  0  
2  3  6  
3  9  15  
4  5  7  

  
  بحث

چون كلونيدين وريدي داراي عوارضي ميباشد، بررسي 
تاثير كلونيدين خوراكي و عوارضش به منظور پيشگيري 

تواند بدون آنكه عوارض نوع از لرز پس از عمل مي
د، در كاهش شيوع و شدت لرز وريدي آن را داشته باش

مطالعه ما نشان داد تجويز خوراكي . تر باشدمناسب
ساعت قبل از عمل در اعمال  2) گرمميلي2/0(كلونيدين 

كلسيستكومي باز كه تحت بيهوشي عمومي قرار جراحي 
گيرند براي پيشگيري از لرز پس از عمل موثر است و مي

تعداد نبض  متر،چون ديده شد عوارض افت پالس اكسي
و فشار متوسط خون و نيز زمان بيدار شدن از بيهوشي در 
بيماران دريافت كننده كلونيدين با گروه دارونما اختلاف 

توانيم نتيجه بگيريم نوع خوراكي داري نداشت، ميمعني
تواند ناشي از فقدان عوارض مي. عوارض خاصي ندارد

طالعات در م. جذب آهسته دارو بعلت تجويز خوراكي باشد
قبلي اثرات كلونيدين وريدي پس از بيهوشي گزارش شده 

از جمله در تحقيق نيپر در مقايسه تجويز وريدي . است
كلونيدين و نفوپام، بيماران دريافت كننده كلونيدين، زمان 

تر داشته و تعداد نبض و بيدار شدن از بيهوشي طولاني
كلونيدين خوراكي با . )13(تري داشتند فشار خون پائين

گرم در پيشگيري از لرز پس از آنستزي ميلي15/0مقدار 
اسپاينال موثر ديده شده است و عوارضي ذكر نشده 
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ايماني و همكارانفرساد  ٩٩
 

  ...كلونيدين خوراكي دربررسي اثر  

كلونيدين خوراكي با مقدار بالاتر يعني  )17(.است
گرم در پيشگيري از لرز پس از بيهوشي اسپاينال ميلي2/0

بيماران تحت عمل جراحي برداشت داخل مجاري 
وستات بدون آنكه عوارض كلينيكي خاصي ديده شود، پر

 )18(.نيز موثر ديده شده است و عوارضي ذكر نشده است
شود در مطالعات آينده شيوع عوارض نوع پيشنهاد مي

وريدي با نوع خوراكي مقايسه شود تا ميزان اختلاف 
همچنين تفاوت كارايي نوع وريدي با نوع . مشخص گردد

شود تا معلوم گردد آيا تفاوتي  خوراكي بر لرز مقايسه
  باشد؟ هست؟ و اگر هست تا چه ميزاني مي

  
  گيري نتيجه

  ساعت قبل از  2) گرمميلي2/0(تجويز خوراكي كلونيدين 

عمل در اعمال جراحي كلسيستكومي باز كه تحت بيهوشي 
گيرند براي پيشگيري از لرز پس از عمل عمومي قرار مي

اشباع اكسيژن ض افت موثر است و چون ديده شد عوار
، تعداد نبض و فشار متوسط خون و نيز زمان بيدار نبض

شدن از بيهوشي در بيماران دريافت كننده كلونيدين با 
توانيم نتيجه داري نداشت ميگروه دارونما اختلاف معني

  .بگيريم نوع خوراكي عوارض خاصي ندارد
  

  تشكر و قدرداني
يهوشي و آقاي از آقاي دكتر داود ابراهيمي متخصص ب

مهدي عليجاني كارشناس بيهوشي كه در انجام اين مطالعه 
  .اي انجام دادند، كمال تشكر را داريماقدامات شايسته
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Abstract 
Aim and Background: Shivering is a common post anesthesia complication. Intravenous 
Clonidine administration at induction of anesthesia is a useful drug for decreasing of incidence 
and severity of post-anesthesia shivering. As Clonidine injection can induce side effects therefore 
we evaluated the oral Clonidine premedication on post-anesthesia shivering. 
Methods and Materials: In a RCT, 60 adult patients in ASA class 1 & 2 scheduled for 
cholecystectomy were assigned to 2 groups. 2 hours before anesthesia, 0.2 mg oral Clonidine was 
administrated and to the other group placebo was administered. Surgery room temperature was 
adjusted for 21-23°c. At the end of the anesthesia, the patients’ shivering was evaluated in the 
recovery room by “Crossley &Mahajan shivering score”.  
Findings: There was no difference at decrease of SpO2 & H.R. & MAP between 2 groups. There 
was no difference in average time of emergence between 2 groups. Overall 75% of the patients 
shivered after anesthesia. Median shivering score in clonidine group was 1.97 and in placebo were 
2.87. It became revealed that there was clear difference at shivering score between 2 groups (less 
severe or generalized shivering patients in test group). 

Conclusions: 0.2 mg Clonidine tablet, 2 hours before anesthesia is similar to injecting drug and 
is effective in prevention of post-anesthesia shivering but its complication is less. Lack of 
difference at hemodynamics & SpO2 & emergence in our study may be due to slow absorption of 
oral Clonidine. 
Keywords: Anesthesia (General), Clonidine, Shivering. 
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