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 اثر كلونيدين بر فعاليت هموديناميك در بيماران تحت معاينه كلانژيوپانكراتوگرافي رتروگراد

 با استفاده از آندوسكوپي

 ****كاشاني، خسرو ماني***، دكتر سعيد بيداني**رضا خليليان دكتر علي،*دكتر مريم داودي
.، همدان، ايراناستاديار بيهوشي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي همدان*

.استاديار داخلي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي همدان، همدان، ايران **
.متخصص بيهوشي، دانشگاه علوم پزشكي همدان، همدان، ايران ***

.دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي همدان، همدان، ايران، پزشكي اجتماعييار استاد ****

 چكيده

و هدف  زمينه

 باعـث افـزايش فـشار خـون، ERCP (Endoscopic Retrograde Cholangiopancreatography)يرات سيستم اتونوميك در طي تغي

و كاهش اشباع اكسيژن شرياني مي مطالعه حاضر با هدف تعيين اثر پيش داروي كلونيدين بر روي فشار خون سيستوليك،. شود ضربان قلب

و اشباع اكسيژن شريا . انجام گرديدERCPني در طي تعداد ضربان قلب

 روش بررسي

تحت40اين مطالعه به صورت كارآزمايي باليني تصادفي بر روي گروه. نفري تقسيم شدند20بيماران به دو گروه. انجام شد ERCP بيمار

شد ميلي2/0ر كلونيدين به مقدا ERCP ساعت قبل از انجام2به بيماران گروه دوم. گونه دارويي دريافت نكردند اول هيچ  فـشار. گرم داده

و بعد از  و اشباع اكسيژن شرياني تمام بيماران قبل، حين هاي مربـع ها با استفاده از آزمون داده. ثبت گرديد ERCPخون، تعداد ضربان قلب

و آناليز واريانس اندازه شد>05/0Pداري هاي مكرر در سطح معني گيري كاي، تي و تحليل . تجزيه

ها يافته

و اشباع اكسيژن شرياني قبل از اينداكشن در دو گروه مورد مطالعه يكـسان در  اين پژوهش سن، جنس، فشار خون سيستوليك، ضربان قلب

و ضربان قلب بيماران در زمان. بود و بعد از آندوسكوپي(هاي مختلف سنجش تغييرات فشار خون سيستوليك در گروه كلونيدين بـه) حين

اي در دو گـروه اما در تغييرات اشباع اكسيژن شرياني تفاوت قابـل ملاحظـه،)>017/0Pو>004/0P به ترتيب(صورت واضحي كمتر بود 

.اي نداشت مقدار تيوپنتال سديم مصرف شده نيز در دو گروه تفاوت قابل ملاحظه. مشاهده نگرديد

 گيري نتيجه

و ضـربانيمα2هاي بر اساس اين مطالعه كلونيدين به عنوان آگونيست گيرنده تواند با كاهش خروجي سمپاتيك مانع از افزايش فشار خون

.دهد شود؛ ولي نياز به داروهاي سداتيو را كاهش نميERCPقلب در خلال انجام 

.دارو بخشي با حفظ هوشياري؛ پيش كلونيدين؛ كلانژيوپانكراتوگرافي؛ آندوسكوپي رتروگراد؛ آرام:ها كليدواژه

 دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي همدان، همدان، ايران؛:تنويسنده مسئول مكاتبا

 mdavoudi10@yahoo.com: آدرس پست الكترونيكي 09181111559: تلفن

5/11/87: پذيرشتاريخ29/5/87: تاريخ دريافت

مجله دانشگاه علوم پزشكي قم
ـ شماره 88ـ بهار1دوره سوم
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 مقدمه
(Endoscopic Retrograde Cholangiopancreatography) 

ERCP و يا در مواقعيا  درماني اسـت كـه از قدامي تشخيصي

و تزريــق مــاده ــه دئودنــوم طريــق ورود يــك آندوســكوپ ب

ــام مـــي  ــدامات حاجـــب انجـ ــاير اقـ ــه سـ و نـــسبت بـ ــود شـ

و بنـابراين ايجـاد آرام آندوسكوپيك تهاجمي  بخـشي تر است

 در بيمـار ضـروري بـه نظـر)Conscious Sedation(هوشيار 

آن آرام).1(رسد مي بخشي هوشيار وضـعيتي اسـت كـه طـي

و قابـل قبـولي بـه دسـتورات بيمار مي  توانـد بـه طـور مناسـب

و رفلكس  بـه. هاي راه هـوايي حفـظ شـوند كلامي پاسخ دهد

هـا اسـتفاده ها بـا ناركوتيـك اين منظور از تركيب بنزوديازپين 

تغييـرات سيـستم اتونوميـك در طـي انجـام).2-4(گـردد مي

ERCP ماننـد ــ عروقـي ارتباط نزديكي با ايجاد عوارض قلبي 

در مطالعــات مختلفــي نــشان).5(سـندرم حــاد كرونــري دارد

 پارامترهاي تحريك سيستم ERCPداده شده است كه هنگام 

و و ضـربان قلـب افـزايش يافتـه اتونوميك يعنـي فـشار خـون

از).6(يابد ميزان اشباع اكسيژن شرياني كاهش مي  %50بـيش

ـ ريوي هاي ناشي از آندوسكوپي به علت عوارض قلبي مرگ

اختلال ريتم قلب در طي انجـام آندوسـكوپي بـه. دهد رخ مي

اي قلبي يا ريوي خصوص در بيماراني كه داراي بيماري زمينه 

در مطالعات مختلف مـشخص شـده).1(افتد هستند اتفاق مي 

اســت كــه تاكيكــاردي يــك عامــل مهــم در ايجــاد ايــسكمي 

تغييـــــرات. ميوكـــــارد در طـــــي آندوســـــكوپي اســـــت 

ديوگرام شامل تاكيكاردي سينوسي، انقباض بطنـي الكتروكار

ــذا توجــه).1( اســت STو تغييــرات قطعــه)PVC(زودرس  ل

بيشتر به تغييرات هموديناميك بيمار بـه خـصوص در بيمـاران 

و حيـاتي مـي  ).6(باشـد مبتلا بـه مـشكلات قلبـي بـسيار مهـم

مطالعــات متعــددي در جهــت ارزيــابي داروهــاي مختلــف در

دربيكاهش عوارض قل  امـا. انجام شده اسـت ERCPـ ريوي

هنــوز هـــم نقـــشو اســتفاده صـــحيح از پرمديكاســـيون در 

اندوسكوپي گوارش به صورت يك مشكل حل نشدني است 

وβهاي گيرنده كننده استفاده از بلوك).7( نظيـر متوپرولـول

و در  پروپرانولول به طور واضحي باعث كاهش ضـربان قلـب

و تغييرات قطعه نتيجه كاهش ايجاد ايسكم  درSTي ميوكارد

ــت ــده اس ــاران گردي ــك داروي.)9،8(بيم ــدين ي α2كلوني

آگونيست است كه نه تنها با مهار تحريك سيستم اتونوميـك

و عـوارض  و فـشار خـون از افزايش خطرنـاك ضـربان قلـب

، بلكـه داراي)10(كنـد ناشي از آن در بيماران جلوگيري مـي 

ب اثرات آرام و ضد درد و مي بخشي تواند نياز به داروهـاي وده

ايــن مطالعــه بــا).5( را كــاهش دهــد ERCPهوشــبر در طــي 

هدف تعيين اثر كلونيدين بر فعاليت هموديناميك در بيمـاران 

. انجام شدERCPكانديداي 

 روش بررسي

 بيمـار40مطالعه به صورت كارآزمايي بـاليني تـصادفي بـر روي

ن همـدان كـه كانديـداي انجـام كننده به بيمارستان اكباتا مراجعه

ERCP معيار ورود به مطالعـه ايـن بيمـاران. بودند؛ انجام گرديد

از90 تــا30داشــتن محــدوده ســني  و معيــار خــروج آنــان  ســال

ســابقه بيمـاري ــ ريــوي، سـابقه عمــلهــاي قلبـي مطالعـه داشـتن

جراحي قبلي بر روي دستگاه گوارش فوقاني، مشكلات تنفـسي 

ق  و آرامو مصرف داروهاي بخـش، لبي، داروهاي ضد افسردگي

و حاملگي بود  بيماران بـه طـور.)12،11(حساسيت به كلونيدين

به بيمـاران گـروه اول قبـل. تصادفي به دو گروه تخصيص يافتند 

 سـاعت2به بيماران گروه دوم. هيچ دارويي داده نشد ERCPاز 

گـرم ميلـي2/0 يك عدد قـرص كلونيـدين ERCPقبل از انجام

فشار خون، تعـداد ضـربان قلـبو اشـباع. آب داده شد cc50اب

توسـط ERCPاكسيژن شرياني تمام بيماران بعد از ورود به اتاق 

در هــا بــي فــردي كــه از انتــساب بيمــاران بــه گــروه  اطــلاع بــود

و بـه فواصـل زمان از10و1،5هاي قبل از اينداكشن  دقيقـه بعـد

 آندوســكوپ ورود آندوســكوپو در نهايــت پــس از خــروج

و ثبــت گرديــد انــدازه بــراي تمــام بيمــاران قبــل از ورود. گيــري

ــكوپ ــا50آندوس ــراه ب ــل هم ــرم فنتاني ــي1 ميكروگ ــرم ميل گ

پــس از ورود آندوســكوپ دوزهــاي ميــدازولام تجــويز  و شــده

تمـامي. متناوب تيوپنتال سديم به ميزان مورد نياز تزريـق گرديـد
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در5بيمــاران اكــسيژن بــه ميــزان  دقيقــه بــه صــورت نــازال ليتــر

در دريافت مي كردند، ميزان داروي تيوپنتال سديم تزريـق شـده

 SPSSافـزار آمـاري ها توسـط نـرم داده.شد هر بيمار نيز ثبت مي 

و با استفاده از آزمون و آنـاليز نسخه دهم هـاي مربـع كـاي، تـي

و گيــري واريــانس انــدازه و تحليــل گرديــد هــاي مكــرر تجزيــه

05/0P<شد داري اختلاف معني سطح .ها قرار داده

ها يافته

 نفر بودند كه به طور40در اين مطالعه بيماران مورد بررسي

ــروه ــه دو گ ــصادفي ب ــدند20ت ــسيم ش ــري تق ــروه. نف در گ

و15كننــده كلونيــدين دريافــت  مــرد بــا ميــانگين ســني5 زن

و در گروه شاهد85/14±59 و14 سال  مرد بـا ميـانگين6 زن

دو. سال قرار گرفتند8/58±66/12سني گـروه از نظـر توزيع

و جنس يكسان بود  و تـي( سن ).به ترتيب آزمون مربع كـاي

و اشـباع اكـسيژن ميزان فشار خون سيستوليك، ضـربان قلـب

و  شرياني قبل از اينداكشن نيز در هـر دو گـروه يكـسان بـوده

).آزمون تي، جدول(دار نبود اختلاف به لحاظ آماري معني

 هاي تحت مطالعه در گروهERCPدر بيماران تحت) قبل از اينداكشن(هاي هموديناميك پايه مقايسه شاخص:جدول

 ميزان تعداد هاي تحت مطالعه گروه هاي هموديناميك قبل از اينداكشن شاخص

Mean±SD 
)متر جيوه ميلي(فشار خون سيستوليك 5/128±2059/21 كلونيدين

 25/127±2052/25 شاهد

55/97±2095/15 كلونيدين  ضربان قلب

45/93±2002/21 شاهد)در دقيقه(

15/96±2074/2 كلونيدين  اشباع اكسيژن شرياني

8/94±2007/3 شاهد)درصد(

تغييـرات فـشار خــون سيـستوليكو ضــربان قلـب در گــروه

از دريافت كننده كلونيدين به طـور كـاملاً محـسوسي كمتـر

و اخـتلاف)2و1نمودار شماره(اهده گرديد گروه شاهد مش 

ــي ــاري معن ــر آم ــروه از نظ ــرات در دو گ ــن تغيي ــود اي دار ب

هاي مكرر، بـه ترتيـب گيري آزمون آناليز واريانس با اندازه(

004/0P<017/0وP<.(
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 هاي تحت مطالعه، در گروهERCPن تحت مقايسه تغييرات فشار خون سيستوليك در بيمارا:1نمودار شماره
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 هاي تحت مطالعه، در گروهERCPمقايسه تغييرات ضربان قلب در بيماران تحت:2نمودار شماره

اختلاف تغييرات اشباع اكسيژن شرياني در دو گروه از نظـر

ــي  ــاري معنـ ــود آمـ ــا(دار نبـ ــانس بـ ــاليز واريـ ــون آنـ آزمـ

 ميـانگين تيوپنتنـال).3هاي مكرر، نمودار شماره گيريزهاندا

و بـدون كلونيـدين بـه ترتيـب سديم تزريق شده در گروه با

گـرم بـوده، كـه اخـتلاف ميلي 8/153±1/46و 7/54±140

تي(دار آماري مشاهده نشد معني ).آزمون
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 هاي تحت مطالعه، در گروهERCP در بيماران تحتSPO2مقايسه تغييرات:3نمودار شماره
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 بحث

مطالعه حاضر نشان داد كـه اسـتفاده از كلونيـدين بـه عنـوان

توانــد بــا كــاهش مــيα2هــاي آگونيــست انتخــابي گيرنــده

خروجــي ســمپاتيك باعــث جلــوگيري از تغييــرات سيــستم 

 شــود، ولــي نيــاز بــه داروهــاي ERCPاتونوميــك در خــلال

در نتـايج ايـن مطالعـه مـشاهده. دهـد هش نمـي سداتيو را كا

گرديــد كــه كلونيــدين از افــزايش فــشار خــون سيــستوليك 

و بعـد از انجـام(هاي مختلف سنجش بيماران در زمان  حـين

مي) آندوسكوپي در. كنـد جلوگيري مطالعـات انجـام شـده

در اين زمينه نشان  دهنده افزايش فعاليـت سيـستم اتونوميـك

نتـايج. باشـد توجه بيشتري دارد، مـي كه نياز به ERCPخلال

در مطالعه حاضـر، كـاهش معنـي  دار تعـداد ضـربان قلـب را

تاكيكـاردي بـه. كننـده كلونيـدين نـشان داد بيماران مصرف 

، شناخته شـده اسـت كـه ERCPعنوان يك عارضه مهم در 

از. تواند پيامـدهاي بـسياري بـه دنبـال داشـته باشـد مي يكـي

، ERCPي در بيمـاران تحـت تـرين خطـرات تاكيكـارد مهم

ــي ــشكلات قلب ــسكمي ايجــاد م ــه خــصوص اي ــي، ب ــ عروق ـ

از لذا در اين مطالعه ديده شـد كـه مـي. ميوكارد است  تـوان

و  ــب ــربان قل ــرات ض ــوگيري از تغيي ــت جل ــدين جه كلوني

و Rosenbergدر مطالعه. عوارض ناشي از آن استفاده كرد

ي ميوكـارد همكاران، اثر متوپرولول در جلوگيري از ايسكم

و بـا نتــايج ERCPدر بيمـاران تحـت ، گـزارش شــده اسـت

مطالعه حاضـر نـشان).9(حاصل از اين مطالعه مطابقت دارد

 در هر مرحله از سنجش داد كه ميزان اشباع اكسيژن شرياني 

و بعد از آندوسكوپي( ، در گروه كلونيـدين از لحـاظ)حين

شــاهد داري بــا ميــزان آن در گــروه آمــاري اخــتلاف معنــي

به عبارت ديگر، كلونيدين اثري بر روي اشباع. وجود ندارد 

اگرچــه. نداشــتERCPاكــسيژن شــرياني در خــلال انجــام 

دهنده عدم تغيير در ميزان اشـباع شـرياني مطالعه حاضر نشان 

امـا نتـايج مطالعـه انجـام شـده. بـود ERCPدر خلال انجـام 

م2002و همكاران در سال Ochiتوسط يـزان در ژاپن افت

 را نـشان داده ERCPاشباع اكسيژن شرياني در حـين انجـام 

و ضـد درد).6(است يكي از اثرات كلونيدين، اثـر سـداتيو

مي آن مي  و اقـدامات خـارج باشد كه به نظر رسد در اعمـال

و يــا در تركيــب بــا ســاير داروهــا  از اتــاق عمــل بــه تنهــايي

زان مـصرف تواند مفيد باشد، اين مطالعه نشان داد كه ميـ مي

تيوپنتال سديم در گروه كلونيدين، متفاوت از گـروه شـاهد 

ــود ــزان. نب ــر روي مي ــري ب ــدين اث ــارت ديگــر كلوني ــه عب ب

. نداشتERCPسداسيون در خلال انجام 

 گيري نتيجه

هــاي ايــن بررســي نــشان داد كــه كلونيــدين بــه عنــوان يافتــه

ــا كــاهش مــيα2هــاي آگونيــست انتخــابي گيرنــده توانــد ب

و خروجي  سمپاتيك در جلـوگيري از افـزايش فـشار خـون

مفيد باشد، ولي ERCPضربان قلب بيماران، در خلال انجام

.دهد نياز به داروهاي سداتيو را كاهش نمي
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