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فشار خون در بيماران يش دارو بر بررسي اثر كلونيدين خوراكي به عنوان پ
  نخاعيتحت بيحسي 

  

  *** ، علي نويديان**، غلامحسين سرگزي**كيخائي... ، اسدا*بروجني دكتر شهرام برجيان 
  

  گروه بيهوشي ، دانشكده پزشكي،دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني زاهدان *

  گروه بيهوشي، دانشكده پيرا پزشكي، علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني زاهداندانشگاه **
   گروه پرستاري، دانشكده پرستاري و مامائي،دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني زاهدان ***

  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  

  

 قدمهم

امروزه بسياري از بيماران به دلايل گوناگون تحت عمل 
 ، عمل جراحي و بيهوشي.ي قرار مي گيرندجراحي و بيهوش

عوارض ناخوشايند و گاه خطرناكي را ممكن است به همراه 
 تغييرات ضربان قلب و فشار ، تهوع و استفراغ، درد.داشته باشد

 افزايش ترشحات بزاق و لرز از جمله اين ، آريتمي،خون
عوارض حين و بعد از عمل اين  براي كاهش )1(.عوارض هستند

  وارض استفاده ـاي مؤثر در كاهش عـروزه از داروهـ امراحيــج

  
 مي توان از  پيش دارو يكي از اين داروها كه به عنوان. شود مي 

 معمولاً كلونيدين .ود كلونيدين استـنم اثرات مفيد آن استفاده
 قبل از شروع عمل جراحي به بيماران  دقيقه 90خوراكي را 

   )2( . بهره گرفتدهند تا بتوان از اثرات مفيد آن مي
كلونيدين يك آلفا دو آگونيست است كه تأثير آن با اثر بر 

كلونيدين . شود اسكولر در ساقه مغز ايجاد ميومراكز كارديو
 ،فيبرهاي سمپاتيك پره گانگليونيك شدهتخليه باعث كاهش 

  5/12/84 : مقاله تاريخ دريافت
  5/11/85: تاريخ پذيرش مقاله 

  چكيده 
راه با بيهوشي داراي مخاطرات و عوارض در حين و بعد از اعمال جراحي مي باشد ، امروزه ماز آنجايي كه اعمال جراحي ه: زمينه و هدف

داروها كه به عنوان پيش دارو مي توان يكي از اين . از داروهايي كه بتواند نقشي در كاهش عوارض اعمال جراحي داشته باشد استفاده مي شود
  . از اثرات مفيد آن استفاده نمود كلونيدين است

كه براي انجام عمل  بيمار 50، اثرات كلونيدين به عنوان پيش دارو بر روي 1380در سال   دوسو كورةدر اين مطالع :مواد و روش كار
 دقيقه 90آنهايي كه اول گروه . مورد بررسي قرار گرفت نفري 25ر دو گروه  دزاهدان مراجعه كردند) ص(جراحي به بيمارستان خاتم الانبياء 

 آنهايي كه دوم كيلوگرم وزن بدن دريافت كرده اند و گروه هر  ميكروگرم به ازاي 2كلونيدين خوراكي به ميزان نخاعي قبل از انجام بيحسي 
قايسه گرديد و نتايج با استفاده از آزمونهاي آماري مورد تجزيه  و تحليل قرار  مفشار خون در اين دو گروه.  بودنددريافت نكرده و پلاسبو دارو 

  . گرفت 
افراد گروه كنترل ، افت فشار خون % 24و در دريافت كننده دارو افراد گروه % 12افت فشار خون سيستوليك و دياستوليك در  :يافته ها

بنابر نتايج آزمون ، اختلاف آماري معني . بي حسي نخاعي داشته اند پس از  10آنها افت فشار خون دياستوليك در دقيقه % 16سيستوليك و 
  .  وجود نداشت 10داري بين دو گروه در دقيقه 

لذا مي توان از اين دارو به . ندارد  بي حسي نخاعي تجويز پيش دارو با كلونيدين خوراكي تأثيري در افت فشار خون به دنبال: نتيجه گيري
  )166تا 161، ص1385، تابستان  2 سال هشتم، شماره مجله طبيب شرق،( .هت استفاده از ساير اثرات مفيد آن استفاده نمودعنوان پيش دارو ج

  نخاعي كلونيدين ، فشار خون ، بيحسي  :واژه ها گل
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 باعث آهسته شدن ،پاراسمپاتيك را تحريك نمودهسيستم 
 بعضي از .مي شود سكين ت افزايش تون واگ و،ضربان قلب

كلونيدين به وسيله فعال شدن رسپتورهاي ضدفشارخون اثرات 
 كننده نور آدرنالين از انتهاي اعصاب سركوبآلفا دوكه 

  )3( .مي باشد صورت مي گيردمحيطي 
در تحقيق انجام گرفته بر روي خوكچه هاي آزمايشگاهي 

داقل حو  روز از كلونيدين استفاده كرده بودند 3كه به مدت 
 درصد و در گروه كنترل كه 09/1 هالوتان غلظت آلوئولي

 يافته هاي )4( . درصد بود29/1كلونيدين مصرف نكرده بودند 
ش ـ كه كلونيدين خوراكي به عنوان پيهداتحقيقات ديگر نشان د

در طـول بيحسـي نخاعـي منجر به افزايش شديد فشـار دارو 
 همچنين كلونيدين )7( .خون متعـاقب دريافت افـدرين مي شود

به ميزان قابل توجهي باعث كاهش لرز بعد از عمل جراحي مي 
 در اين پژوهش تلاش بر اين است كه اثر كلونيدين )5( .شود

 در بيماران ، فشار خونبر افت پيش دارو خوراكي به عنوان
  . بررسي شود نخاعيتحت بيحسي

  روش كار 
ت كلونيدين به  كار آزمائي باليني دو سو كور  اثرادر اين 

بر روي افت فشار خون در بيماران تحت پيش دارو عنوان 
 كه براي انجام عمل جراحي به بيمارستان خاتم نخاعيبيحسي 
 با رعايت مسائل اخلاقي ،زاهدان مراجعه كردند) ص(الانبياء 

   .مورد بررسي قرار گرفت
 و  I بيمار با كلاس 50 تعداد  شاملنمونه هاي اين پژوهش 

II بيهوشي ان بندي وضعيت باليني انجمن متخصص اساس ردهبر 
 نفري تقسيم 25 كه به طور تصادفي در دو گروه بودآمريكا 
نخاعي قبل از انجام بيحسي  دقيقه 90 در گروه اول كه .شدند

 ميكروگرم بر حسب كيلوگرم وزن بدن 2كلونيدين به مقدار 
 كنترل گروه ، و گروه دوم، سي سي آب داده شد100همراه با 

 ابتدا فشار خون بيماران .دريافت نكردندو پلاسبو كه كلونيدين 
 در يكي از نخاعي سپس بيحسي .اندازه گيري و ثبت شد

مخصوص  توسط سوزن L3-L4 يا L2-L3اي  بين مهرهفضاهاي 
 همراه  درصد5 ليدوكايين ميلي ليتر 2با تزريق بي حسي نخاعي 

 دقيقه اول 10ون بيماران در  آنگاه فشار خ.ين انجام شدرپي نفابا 
 دقيقه اندازه گيري و ثبت 2پس از انجام بيحسي به فواصل 

 شايان ذكر است كه افراد مورد مطالعه و پزشك معالج .گرديد
بي هوشي از گروهها و داروهاي مورد استفاده براي بيماران 

 براي تجزيه و ، پس از جمع آوري اطلاعات.اطلاعي نداشتند
  .از آزمون دو جمله اي استفاده شدتحليل داده ها 

   يافته ها
اين مطالعه با هدف بررسي اثر كلونيدين خوراكي به عنوان 

نخاعي پيش دارو در سقوط فشار خون در بيماران تحت بيحسي 
 نشان داد يافته ها  .ت بيمار در دو گروه انجام گرف50بر روي 

نفر يك %) 16( نفر 4كه در گروه دريافت كننده دارو تعداد 
 افت فشار خون 10در دقيقه %) 12( نفر 3و  ،8در دقيقه %) 4(

 نفر 3، %) 36( نفر 9  در گروه دوم و سيستوليك داشته اند 
 افت فشار خون 10در دقيقه %) 24( نفر 6  و 8 در دقيقه %)12(

   .)1(نشان دادند جدول شماره . سيستوليك را نشان دادند
داد كه در گروه  نتايج نشان 2بر اساس جدول شماره 

دچار افت فشار خون  %)36( نفر 9دريافت كننده دارو تعداد 
 نفر 1 ،2در دقيقه %) 4( نفر 1دياستوليك شدند كه به ترتيب 

 ،8 در دقيقه%) 8( نفر 2 ،6در دقيقه %) 8( نفر 2  ،4 در دقيقه %)4(
 . دچار كاهش فشار خون شدند10  در دقيقه%)12( نفر 3 و

دچار افت فشار خون %) 28( نفر 7نترل همچنين در گروه ك
 در نفرهر كدام يك  6و2،4يق ادر دقدياستوليك شدند كه 

دچار افت %) 16( نفر 4 تعداد 10و در دقيقه %) 12( نفر 3مجموع 
  .فشار خون شدند

 افت فشار خون قابل  6و4، 2در هر دو گروه در دقايق 
فشار همچنين افت  ) 4 و 3جدول  (.مشاهده نشدملاحظه اي 

 ، مي باشد10 و 8خون سيستوليك و دياستوليك بيشتر در دقايق 
 با توجه به . مشهود است10و بيشترين افت فشار خون در دقيقه 
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 كم مي باشد و 8 و 6، 4، 2 افت فشار خون در دقايق ميزان آنكه 
 افت فشار  ميزان  كه 10 لذا در دقيقه ،نمي توان آنرا آزمون كرد

    دوجمله اي نتيجه آزمون ودقايق بود آزموناز ساير بيشتر خون 

كه افت فشار خون سيستوليك و انجام و مشخص شد  
 بين دو گروه مورد و شاهد اختلاف 10دياستوليك در دقيقه 

   .آماري معني داري را نشان نمي دهد
  

 بعد از بي 10 و 8-6-4-2ر دقايق توزيع فراواني مطلق و نسبي افراد مورد مطالعه بر حسب افت فشار خون سيستوليك د: 1جدول 
 حسي نخاعي 

         فشار خون سيستول در دقايق مختلف    دقيقهS 10فشار  دقيقهS  8فشار   دقيقهS  6فشار دقيقه S 4فشار  2 دقيقه Sفشار 
 افت فشار خون 

 گروه
 درصد تعداد درصد تعداددرصد تعداددرصد تعداددرصد تعداد

 %88 22 %96 24 %100 25 %100 25 %100 25 1  افت فشار خون نداشته

 %12 3 %4 1 - - - - - - 1 افت فشار خون داشته 

 %76 19 %88 22 %100 25 %100 25 %100 25 2 افت فشار خون نداشته

 %24 6 %12 3 - - - - -  - 2 افت فشار خون داشته 
S= Systolic pressure  

  

بعد از بي 10 و8-6-4-2راد مورد مطالعه بر حسب افت فشار خون دياستوليك در دقايق توزيع فراواني مطلق و نسبي اف: 2جدول 
 حسي نخاعي 

  فشار خون دياستول در دقايق مختلف 10 دقيقه  Dفشار 8 دقيقه Dفشار 6 دقيقه Dفشار 4 دقيقه  Dفشار 2 دقيقه Dفشار
 افت فشار خون

 گروه
درصد تعداد درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد درصدتعداد

 %88 22 %92 23 %92 23 %96 24 %96 24 1 افت فشار خون نداشته

 %12 3 %8 2 %8 2 %4 1 %4 1 1 افت فشار خون داشته

 %84 21 %100 25 %96 24 %96 24 %96 24 2 افت فشار خون نداشته

 %16 4 - - %4 1 %4 1 %4 1 2 افت فشار خون داشته
D=Diastolic Pressure  

      

 توزيع فراواني مطلق و نسبي كل افراد مورد مطالعه بر حسب افت فشار خون دياستوليك در دقايق مختلف) 3(اره جدول شم

                    فشار خون دياستول در دقايق مختلف  10دقيقه Dفشار 8 دقيقه Dفشار 6دقيقه Dفشار 4دقيقه  Dفشار 2 دقيقه Dفشار
 افت فشار خون

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد
 %86 43 %96 48 %94 47 %96 48 %96 48 افت فشار خون نداشته

 %14 7 %4 2 %6 3 %4 2 %4 2 افت فشار خون داشته 
    

 توزيع فراواني مطلق و نسبي كل افراد مورد مطالعه بر حسب افت فشار خون سيستوليك در دقايق مختلف :4جدول 

   فشار خون سيستول در دقايق مختلف                   10دقيقه Sفشار 8 دقيقه Sفشار 6 دقيقه Sفشار  4دقيقه Sفشار 2 دقيقه Sفشار 
 درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصد تعداددرصدتعداد افت فشار خون 

 %82 41 %92 46 %100 50 %100 50 %100 50 افت فشار خون نداشته 

 %18 9 %8 4 - - - - - - ه افت فشار خون داشت
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  بحث 
فت فشار خون سيستوليك و يافته هاي اين مطالعه ابر اساس 

 و ، مي باشد10 و 8بيشتر در دقايق  ،دياستوليك در هر دو گروه
با توجه به نتايج آزمون كه افت فشار خون سيستوليك و 

 بين دو گروه اختلاف آماري معني 10دياستوليك در دقيقه 
 كلونيدين گيريم كه تجويز  نتيجه مي،ان ندادداري را نش

 تأثيري در افت فشار خون به ،پيش دارو به عنوان   خوراكي
   .بي حسي نخاعي ندارددنبال 

كه تجويز كلونيدين خوراكي نتايج مطالعات ديگر نشان داد 
 ، هنگام لوله گذاري تراشه در بيماران موردردبعنوان پيش دارو 

  درصد53و در گروه كنترل % 10افزايش فشار داخل چشم 
باعث تشديد  همچنين كلونيدين خوراكي .)6 (گزارش گرديد

 .)7(اثرافدرين روي افزايش فشارخون دربيحسي نخاعي مي شود 
كه كلونيدين به ميزان قابل توجهي  تحقيقات ديگري نشان داد

نتايج بررسي  )8( .شود بعد از عمل جراحي مي باعث كاهش لرز
 ميلي گرم كلونيدين در 3/0 كه تجويز دهد يديگري نشان م

همچنين  .)4(پلاسبو در كاهش اضطراب مفيد بوده است مقايسه با
 حداقل كمي كلونيدين قبل ازعمل جراحي قدارمتجويز  با

داروهاي تزريقي و استنشاقي كاهش مي يابد كه  غلظت آلوئولي
 اثرات مسكن و يا ضد درد اين دارو ،احتمالاً نشان دهنده

مي توان از كلونيدين به اولاً رسد كه   لذا به نظر مي)4(.ستا
جهت استفاده از ساير اثرات مفيد آن نظير  پيش دارو عنوان

 جلوگيري از لرز و ،نخاعيطولاني شدن بلوك بي حسي 
حداقل  كاهش ، كاهش اضطراب، بعد ازعمل كاهش درد

انياً  ث.هالوتان و داروهاي تزريقي استفاده نمودغلظت آلوئولي 
اي بزرگتر و گروههاي  اي بر روي جامعه گردد مطالعه پيشنهاد مي

مختلف انجام گيرد تا بتوان ميزان افت فشار خون با دوزهاي 
مختلف كلونيدين و همچنين اثرات ديگر كلونيدين در بي حسي 

يو را مورد بررسي جامع ترو تنخاعي مانند اثرات تجمعي و سدا
   .دقيق تر قرار داد

  ريسپاسگزا
از پرسنل محترم بخش جراحي و اتاق عمل بيمارستان خاتم 

كه در انجام اين طرح ما را ياري كردند و از جناب ) ص(الانبياء 
آقاي دكتر محققي فرد رياست محترم دانشكده پيراپزشكي به 

   .مال تشكر و قدرداني را داريمكدليل همكاري صميمانه 
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Effects of oral clonidine as pre-medication on blood pressure 

in patients under spinal anesthesia 
 

Borjian Boroojeny Sh.MD.* Keykhaei As.MSc.* Sargazi Gh.MSc.* Navidian A.MSc** 
 
 

We have studied the effect of oral clonidine on Blood Pressure of the Patients under spinal 

anesthesia. For minor to moderate surgeries at Khatam-ul-anbia Hospital of Zahedan –Iran in  

1380(2001). 

In this double –blinded , prospective , randomized study involving 50 patients who that divided 

in two 25-patients groups and the first groups reciveved oral clonidine 2 µg/kg drug 90 min pre-

spinal anesthesia and the other group did not resived any drugs.  

12% of group 1 patients had diastolic and systolic hypotension but at group 2 , 24% had systolic 

hypotension and 16% had diastolic hypotension after 10 min interval of spinal anesthesia. But there 

were no statistical difference between the two groups.  

Implications:  

Oral clonidine as premedication has no any effect on the blood pressure following spinal 

anesthesia, so we can use oral clonidine as premedication for its benefits.  
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