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  8931اول آذر  ی /هفته545 ی /شمارهمو هفت  سال سی اصفهان مجله دانشکده پزشکی
 9/1/9311تاریخ چاپ:  02/1/9311تاریخ پذیرش:  91/3/9311تاریخ دریافت: 

  
 سیستکتومی لاپاراسکوپیک با بیهوشی عمومی  تأثیر کلونیدین خوراکی قبل از عمل بر روی درد شانه در کله

 
 1وش عباسی رحمان، 4ی، محمد عابدین3محمدی میترا گل ،2ماجدی آزاد محمد، 1صانع شهریار

 
 

‌چکیده

 کلونیدین با هدف بررسی تأثیر مطالعه، این .باشد می صفرا ی کیسه سنگ درمان برای طلایی استاندارد روش حاضر در حال لاپاراسکوپیک، سیستکتومی کله مقدمه:

 .انجام شد عمومی بیهوشی با لاپاراسکوپیک سیستکتومی کله از بعد شانه درد بر روی عمل از قبل

به  بیماران. گرفتند قرار بررسی مورد انتخابی لاپاراسکوپیک سیستکتومی کله کاندیدای بیمار 46 کور، سو دو ی شده تصادفی بالینی کارآزمایی ی مطالعه در این ها: روش

  مورد، و گروه دارونما به طور خوراکی گروه شاهد،. گرفتند )گروه شاهد( قرار دارونما )گروه مورد( و کلونیدین ی کننده دریافت گروه دو از یک در هر تصادفی طور
 بر عمل، از بعد شانه درد میزان. شد تجویز بیماران برای بیهوشی القای از قبل دقیقه 12 دارو پیش. کردند دریافت بیهوشی از قبل خوراکی کلونیدین میکروگرم 952

 .گرفت قرار ارزیابی مورد اول ساعت 06 در مصرفی درد ضد داروی میزان و دیداری دهی نمره اساس

 درد ی نمره (.P = 23/2) داری داشت معنی تفاوت آماری، از نظر و بود بیشتر مورد گروه به نسبت شاهد در گروه درد ی نمره میانگین از عمل، بعد ریکاوری در ها: یافته

  در مورد گروه در درد ضد داروی مصرف (. میزانP > 25/2نبود ) متفاوت آماری از نظر تفاوت این بود، اما کمتر مورد در گروه نیز عمل از بعد ساعت 06 و 90 ،4 در
 گروه دو و نداشت برتری شاهد گروه مورد بر در گروه لارنگوسکوپی از ناشی همودینامیک (. تغییراتP = 20/2کمتر بود ) داری معنی به طور عمل از بعد ساعت 06

 .(P = 20/2بود ) بیشتر مورد گروه در عمل از قبل زمان در قلب ضربان کاهش میزان بودند، اما یکسان

 درد ی نمره ای مقایسه قابل به طور لاپاراسکوپیک سیستکتومی کله برای بیهوشی ازالقای قبل دقیقه 12 میکروگرم کلونیدین 952 دز تنهای ی استفاده گیری: نتیجه

 .دهد می کاهش ریکاوری در را عمل از بعد شانه

 لاپاراسکوپیک سیستکتومی شانه، کله کلونیدین، درد واژگان کلیدی:

 
تأثیر کلونیدین خوراکی قبل از عمل بر روی درد شانه در  .وش رحمان محمد، عباسی یمحمدی میترا، عابدین گل ،آزاد صانع شهریار، ماجدی محمد ارجاع:

 9901-9935(: 565) 37؛ 9311مجله دانشکده پزشکی اصفهان . سیستکتومی لاپاراسکوپیک با بیهوشی عمومی کله

 

 مقدمه

‌7891سیستکتومی‌لاپاراسکوپیک‌توسط ‌ییلیطم‌مطورر‌سر‌سطا ‌‌‌‌‌‌کله

معریی‌شد‌و‌سر‌حا ‌حاضطر ‌رو ‌اسطتاادارس‌یی طی‌یطرام‌سرمطا ‌‌‌‌‌‌

سرس‌شطااه‌یعطد‌اع‌ل طر‌حراحطی‌‌‌‌‌(.‌7یاشطد‌ ‌‌صفرا‌مطی‌‌م‌سنگ‌کیسه

کنطد.‌یطا‌ترومطام‌‌‌‌‌لاپاراسکوپی ‌یه‌صورر‌سرسم‌حاس‌و‌تیز‌تظاهر‌مطی‌

سر‌اها ت ‌یا‌یهبوسم‌یایت‌کطاه ‌‌شوس‌و‌‌ااشی‌اع‌حراحی ‌شروع‌می

قایر‌توحهی‌را‌یطی‌‌‌م‌( ‌اما‌تعداسم‌اع‌یی ارا ‌سرس‌شااه2-4 اید‌ ‌می

 ط ‌سرس ‌وطوس‌‌‌کنند‌کطه‌ا‌‌سالت‌او ‌یعد‌اع‌حراحی‌تجریه‌می‌12-24

توااد‌موحب‌تأویر‌ترویص‌یی ار‌اع‌یی ارستا ‌شوس.‌منشأ‌ا  ‌سرس‌‌می

هطام‌متتلطا‌ارتبطا ‌‌‌‌‌سیستکتومی‌لاپاراسکوپیک ‌یه‌للطت‌‌یعد‌اع‌کله

للطت‌سرس‌شطااه‌یعطد‌اع‌‌‌‌‌م‌یرضیار‌متعدسم‌سریاره (.5شوس‌ ‌ساسه‌می

ل ر‌حراحی‌لاپاراسکوپی‌مطرح‌شده‌است؛‌اع‌ح لطه‌کشطیده‌شطد ‌‌‌‌

س ایراگم ‌پر‌شد ‌سطر  ‌پر تطو  ‌اع‌گطاع‌و‌‌‌‌‌م‌حد‌ییبرهام‌لضلهیی ‌اع‌

اکسطید‌کطری ‌یطه‌کرینیطک‌اسطید‌کطه‌‌‌‌‌‌‌‌اسیدوع‌موضعی‌ااشطی‌اع‌تبطد ر‌سم‌‌

س ایراگم‌را‌تحر ک‌کنطد.‌ا ط ‌لوامطر ‌تحر طک‌ل طب‌‌‌‌‌‌‌م‌توااد‌لضله‌می

توااطد‌‌‌(.‌سرس‌یعطد‌اع‌ل طر‌مطی‌‌‌6شطوس‌ ‌‌یرایک‌و‌سرس‌شااه‌را‌موحطب‌مطی‌‌

یزا  ‌یشار‌وو ‌و‌یه‌سابا ‌آ  ‌ایزا  ‌کطار‌قلبطی ‌‌‌ایزا  ‌ضریا ‌قلب ‌ا

(.‌پاسخ‌استرسطی‌حطی ‌‌‌1تهوع ‌استفراغ‌و‌ا لئوس‌را‌یه‌ه راه‌ساشته‌یاشد‌ 

 مقاله پژوهشی
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-71کطاه ‌ساس‌ ‌‌2آلفطا‌‌‌م‌هام‌گیراده‌توا ‌یا‌استفاسه‌اع‌محرک‌ل ر‌را‌می

سر‌اق ‌ساروهام‌ک طک‌کننطده‌یطه‌‌‌‌‌2آلفا‌‌م‌هام‌گیراده‌.‌تحر ک‌کننده(9

سرسم ‌اع‌اه یطت‌ع طاسم‌یروطورسار‌هسطتند.‌ا ط ‌‌‌‌‌‌‌وشی‌و‌یطی‌ساروهام‌ییه

آورم‌وطوس‌را‌اع‌یر طف‌یعطا ‌کطرس ‌‌‌‌‌‌یتشطی‌و‌وطوا ‌‌‌ساروها ‌اثرار‌آرام

سرسم‌وطوس‌را‌اع‌‌‌سر‌لوکطوس‌سطرولئوس‌و‌اثطرار‌یطی‌‌‌‌‌2هام‌آلفطا‌‌‌گیراده

هطام‌‌‌سر‌لوکطوس‌سطرولئوس‌و‌گیراطده‌‌‌‌2هطام‌آلفطا‌‌‌‌یر ف‌تحر ک‌گیراده

هطام‌‌‌کلوایطد   ‌ طک‌ساروم‌محطرک‌گیراطده‌‌‌‌‌(.77کنند‌ ‌اتالی‌ال ا ‌می

آسرارژ ک‌است‌که‌م رف‌آ ‌حو ‌و‌حو ‌ل ر‌حراحطی‌اثطرار‌‌‌‌2آلفا‌

یتشطی‌یطدو ‌‌‌‌آورم ‌ضد‌اضطرا  ‌ضد‌سرس‌و‌آرام‌ضد‌س پاتیکی ‌ووا 

‌(.72-71تضعیا‌سیستم‌تنفسی‌را‌سارس‌ 

آلفا‌‌م‌کلواید   ‌یه‌یور‌تقر بی‌یه‌صورر‌ااتتایی‌محرک‌گیراده

‌2آلفطا‌‌‌م‌سر‌یرایطر‌گیراطده‌‌‌7یطه‌‌‌211ور‌یا‌ت ا ر‌تقر بطی‌‌آساورسپت‌2

(.‌یی ارا ‌یا‌سرسهطام‌شطد د‌کطه‌یطه‌‌‌‌‌74-76یاشد‌ ‌می‌7اسبت‌یه‌آلفا‌

تواانطد‌اع‌ااطواع‌وطوراکی ‌پط  ‌‌‌‌‌‌سهند ‌می‌سع‌متدر‌پاسخ‌ا یم‌‌ییشینه

‌(.71-21اورآگز ا ‌کلواید  ‌سوس‌یبراد‌ ‌م‌ساور‌لضیای‌و‌استفاسه

تزر ف‌ا نتراتکا ‌کلواید  ‌یطرام‌سرمطا ‌سرسهطام‌کوتطاه‌مطدر ‌‌‌‌‌‌

‌گیطرس‌‌‌سرسهام‌سطریاای‌و‌سرسهطام‌اوروپاتیطک‌مطورس‌اسطتفاسه‌قطرار‌مطی‌‌‌‌‌‌‌

(.‌ا  ‌مطالعه ‌یا‌هدف‌یررسی‌تطأثیر‌کلوایطد  ‌وطوراکی‌یطر‌روم‌‌‌‌‌72 ‌27 

سیسطتکتومی‌لاپاراسطکوپیک‌‌‌‌میزا ‌سرس‌شطااه‌پطا‌اع‌ل طر‌حراحطی‌کلطه‌‌‌‌‌

‌.ااجام‌شد‌یی ارستا ‌امام‌و ینی‌ ره(‌Aحراحی‌‌ااتتایی‌سر‌اتاق‌ل ر

‌

 ها روش

پا‌اع‌ت طو ب‌‌کور‌‌سو‌سو‌م‌شده‌ت اسیی‌یالینی‌کارآعما یم‌‌ا  ‌مطالعه

اویق‌سااشگاه‌للوم‌پزشطکی‌ارومیطه‌‌‌‌م‌سر‌شورام‌یاعاگرم‌یرح‌و‌ک یته

یی ارسططتا ‌امططام‌‌Aسر‌اتططاق‌ل ططر‌‌‌Ir umsu.rec.1395.86م‌یططا‌شطط اره

سر‌‌م‌حاضطر‌‌یی ار‌ااجام‌گریت.‌ه چنی  ‌مطالعطه‌‌64و ینی‌ ره(‌یر‌روم‌

و‌یططا‌کططد‌‌www.irct.irمرکططز‌ثبططت‌کارآعمططا ی‌یططالینی‌ا ططرا ‌یططه‌آسرس‌‌

IRCT20160430027677N17‌‌‌.یه‌ثبت‌رسید‌

سططا  ‌‌21-61معیارهططام‌وروس‌یططه‌مطالعططه ‌شططامر‌گططروه‌سططنی‌‌

‌یططططططر‌اسططططططاس‌معیارهططططططام‌‌IIو‌‌Iسرحططططططار‌ییهوشططططططی‌

American Society of Anesthesiologistsو‌ل ططر‌حراحططی‌‌‌

سیستکتومی‌لاپاراسکوپیک‌ااتتایی‌یوساد.‌معیارهام‌لدم‌وروس‌یه‌‌کوله

یی طارم‌قلبطی ‌‌‌‌م‌مطالعه ‌شامر‌یی طارا ‌یطا‌یشطار‌وطو ‌یطالا ‌سطایقه‌‌‌‌‌‌

معده ‌مشکیر‌روااطی‌و‌‌کلیوم‌و‌ر وم ‌سرس‌هام‌‌گاستر ت ‌یی ارم

التیاس‌یه‌ااواع‌مواس‌متدر‌و‌ایراس‌تحت‌سرمطا ‌یطا‌یتطا‌ییکرهطا ‌متیطر‌‌‌‌‌‌

مواو‌آمی ‌اکسیداعها ‌ساروهام‌ضطد‌سرس ‌شطاوص‌‌‌‌م‌سوپا ‌مهار‌کننده

کیلوگرم/مترمریط ‌یطوس.‌معیارهطام‌وطرو ‌اع‌‌‌‌‌‌25یطدای‌یطالام‌‌‌‌م‌توسه

‌یوساد.‌‌مطالعه‌ایز‌شامر‌ووار زم‌ع اس‌و‌ایاع‌یه‌ترااسفیوژ ‌

ساروهططام‌قبططر‌اع‌ل ططر‌توسطط ‌سسططتیار‌ییهوشططی‌کططه‌اع‌یططرم‌‌‌‌

یندم‌یی ارا ‌یدو ‌اییع‌یوس ‌تجو ز‌شد.‌یرس‌یررسی‌کننده‌ایطز‌‌‌تقسیم

‌اداشت.‌‌هام‌مورس‌مطالعه‌آگاهی‌‌سر‌مورس‌اوت اص‌یی ارا ‌یه‌گروه

میکروگطرم‌‌‌751سقیقطه‌قبطر‌اع‌ییهوشطی‌‌‌‌‌81یی ارا ‌گروه‌مطورس ‌‌

گروه‌شاهد ‌ساروا ا‌سر ایت‌کرساد.‌قبطر‌اع‌وروس‌‌‌کلواید  ‌و‌یی ارا 

سهی‌س دارم‌یطه‌یی طار‌‌‌‌یه‌اتاق‌ل ر‌سر‌مورس‌چگواگی‌استفاسه‌اع‌ا ره

توضیح‌کامر‌و‌کایی‌ساسه‌شد.‌یعد‌اع‌ا  ‌کطه‌یی طارا ‌سر‌اتطاق‌ل طر‌‌‌‌‌

پططر ر ‌شططداد ‌تحططت‌مراقبططت‌و‌پططا  ‌اسططتاادارس‌یشارسططن ‌ یططر‌

یژ ‌شطططر اای‌و‌تهطططاح ی ‌تعطططداس‌ضطططریا ‌قلطططب ‌اشطططباع‌اکسططط‌‌

الکتروکارس وگرام‌قرار‌گریتند.‌قبر‌اع‌شروع‌ییهوشطی ‌یشطار‌وطو ‌و‌‌‌‌

‌ضریا ‌قلب‌لی م‌حیاتی‌ثبطت‌وواهنطد‌شطد.‌یطرام‌ت طامی‌یی طارا  ‌‌‌‌‌‌‌

میکروگطرم‌‌‌711گطرم‌میطداعولام‌و‌‌‌‌میلطی‌‌2گرم‌متوکلوپرامید ‌‌میلی‌71

‌ی‌پطی ‌اع‌ل طر ‌‌‌رسطاا‌‌سقیقطه‌اکسطیژ ‌‌‌1ینتاایر‌تزر ف‌شد‌و‌پطا‌اع‌‌

گرم/کیلوگرم‌وع ‌ید ‌پروپویو ‌ا نداکشط ‌ییهوشطی‌شطروع‌و‌‌‌‌‌یلیم‌2

گرم/کیلططوگرم‌وع ‌یططد ‌‌‌میلططی‌5/1یططرام‌تسططهیر‌ا نتویاسططیو ‌اع‌‌‌

‌ییهوشططی ‌اع‌یر ططف‌ا زویلططورا ‌‌‌م‌آتراکور ططوم‌اسططتفاسه‌شططد.‌اسامططه‌

سرصد‌یا‌اکسطیژ ‌یطه‌ه طراه‌سعهطام‌‌‌‌‌‌51سرصد‌و‌ایتروس‌اکسید‌‌2/7

میکروگرم‌استفاسه‌شد.‌یعطد‌اع‌‌‌51-711تکرارم‌هر‌ایم‌سالت‌ینتاایر‌

‌م‌پر تطو   ‌اسامطه‌‌‌م‌ای ینا ‌اع‌راه‌هوا ی‌و‌وروس‌گاع‌یه‌ساور‌حفطره‌

متطر‌‌‌میلی‌15-41اکسید‌ااتهام‌یاعسمی‌یی ‌‌تهو ه‌یه‌صورتی‌یوس‌که‌سم

اکسطید‌کطری ‌ا جطاس‌و‌‌‌‌‌حیوه‌حفظ‌شد.‌پنوموپر تو  ‌توسط ‌گطاع‌سم‌‌

‌صطفرا ‌تتطت‌یی طار‌سر‌حطدوس‌‌‌‌‌‌م‌اگهدارم‌شد.‌یرام‌س د‌یهتر‌کیسطه‌

سرحه‌سر‌پا ی ‌و‌ک ی‌هم‌یه‌س ت‌چطم‌چروااطده‌شطد.‌یشطار‌‌‌‌‌‌75

‌م‌متر‌حیوه‌اگهدارم‌شد.‌سر‌ااتها ‌یاقی‌مااده‌میلی‌72-75ساور‌شکم‌

گرم/کیلوگرم‌وع ‌ید ‌ائوسطتیگ ی ‌‌‌میلی‌14/1شلی‌لضیای‌اع‌یر ف‌

اع‌گرم/کیلوگرم‌وع ‌یطد ‌آتطروپی ‌ر طورس‌شطد.‌پطا‌‌‌‌‌‌‌میلی‌12/1و‌

ای ینا ‌اع‌توااا ی‌یی ار‌یرام‌حفظ‌راه‌هوا ی ‌کیفیت‌مناسطب‌تطنفا ‌‌‌

تراشطه‌وطار ‌شطد.‌لی طم‌‌‌‌‌م‌‌‌ام‌و‌احرام‌سسطتورار ‌لولطه‌‌‌حجم‌تهو ه

سقیقه‌و‌یعد‌اع‌‌11سقیقه‌تا‌‌5حیاتی‌سر‌عما ‌لاراگوسکوپی‌و‌سپا ‌هر‌

‌‌گیرم‌و‌ثبت‌شد.‌تراشه‌ااداعه‌م‌سقیقه‌تا‌عما ‌ورو ‌لوله‌71آ  ‌هر‌

هطام‌یعطد‌اع‌‌‌‌تراشه ‌یی ارا ‌یه‌واحد‌مراقبت‌م‌عد‌اع‌ورو ‌لولهی

ییهوشی‌منتقر‌شداد‌و‌سر‌ر کاورم‌و‌پا‌اع‌ااتقا ‌یی ار‌یه‌یت ‌سر‌

یعد‌اع‌ل ر ‌سر‌مورس‌سرس‌شااه‌سؤا ‌شد‌و‌یی ار‌‌24و‌‌72 ‌6سالار‌

‌ ‌میزا ‌سرس‌را‌اشا ‌ساس.‌1-71سهی‌س دارم‌یی ‌‌اع‌یر ف‌ا ره

‌صطفر‌یطدو ‌سرس ‌ا طرار‌‌‌‌‌م‌ح‌ساسه‌شد‌که‌ا طره‌یه‌یی ارا ‌توضی

‌م‌اشا ‌سهنطده‌‌9-71سرس‌متوس ‌و‌ا رار‌‌4-1سرس‌کم ‌ا رار‌‌1-7

یوس ‌‌4ها‌ییشتر‌اع‌‌سرس‌آ ‌م‌یاشد.‌یرام‌یی اراای‌که‌ا ره‌سرس‌شد د‌می

گرم‌اسطتفاسه‌شطد.‌اییلطار‌سر‌‌‌‌‌میلی‌11اع‌ساروم‌پنتاعوسی ‌یه‌میزا ‌

آورم‌گرس د‌و‌سپا ‌مورس‌واکطاوم‌‌‌ح  ‌هام‌اع‌قبر‌آماسه‌ثبت‌و‌یرم

‌سهد.‌‌‌رواد‌ااجام‌مطالعه‌را‌اشا ‌می‌7شکر‌‌.آمارم‌قرار‌گریت

http://www.irct.ir/
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‌
 مطالعهفلوچارت . 1شکل 

‌

‌

 ها افتهی

سیستکتومی‌لاپاراسکوپیک‌ااتتایی ‌‌یی ار‌تحت‌کله‌64سر‌ا  ‌مطالعه ‌

مطورس‌‌‌م‌افطره‌‌12مورس‌یررسطی‌قطرار‌گریتنطد.‌یی طارا ‌یطه‌سو‌گطروه‌‌‌‌‌‌‌

ساروا ا(‌تقسیم‌‌م‌کلواید  (‌و‌شاهد‌ سر ایت‌کنندهم‌‌ سر ایت‌کننده

شداد.‌یی ارا ‌سر‌سو‌گروه‌سر‌متغیرهام‌سموگراییک‌اع‌اظر‌آمطارم‌یطا‌‌‌

هطام‌اسطتفاسه‌شطده‌یطرام‌‌‌‌‌‌سارم‌اداشتند.‌آعمطو ‌‌ کد گر‌تفاور‌معنی

2حنا ‌
χیدای ‌م‌و‌یرام‌س ‌و‌شاوص‌توسه‌‌t‌‌ 7یوس‌ حدو.)‌

و‌‌‌95/4±‌61/2سرس‌سر‌ر کاروم‌سر‌گطروه‌شطاهد‌‌‌‌م‌متوس ‌میزا ‌ا ره

 ‌تفطاور‌‌tیطوس.‌مططایف‌یطا‌آعمطو ‌آمطارم‌‌‌‌‌‌‌‌11/2±‌15/7سر‌گروه‌کلوایطد  ‌‌

(.‌یر‌اسطاس‌آعمطو ‌‌‌P=‌‌11/1سار‌یوس‌ ‌سرس‌سر‌ر کاورم ‌معنی‌م‌متوس ‌ا ره

هطا ی‌کطه‌مطورس‌‌‌‌‌سرس‌سر‌سطا ر‌عمطا ‌‌‌م‌ ‌حهت‌متغیر‌متوسط ‌ا طره‌‌گفته‌پی 

‌(.2د‌ حدو ‌ ‌تفاور‌آمارم‌یی ‌سو‌گروه‌ ایت‌اشااد‌یررسی‌قرار‌گریته

سر‌سو‌گططروه‌میططااگی ‌متوسطط ‌یشططار‌شططر اای‌و‌میططااگی ‌متوسطط ‌

و‌‌72 ‌6ضریا ‌قلب‌قبر‌اع‌ییهوشی ‌حی ‌لاراگوسکوپی ‌سر‌ر کاورم ‌

گیطرم‌قطرار‌گریطت.‌یطر‌‌‌‌‌‌سالت‌یعد‌اع‌ل ر‌مورس‌ارع طایی‌و‌ااطداعه‌‌‌24

هطام‌‌‌یی ‌سو‌گروه ‌سر‌هطی ‌ طک‌اع‌عمطا ‌‌‌‌م‌ ‌سر‌مقا سهtاساس‌آعمو ‌

‌(.1سارم‌یه‌سست‌ایامد‌ حدو ‌‌یررسی‌یی ‌سو‌گروه‌تفاور‌معنیمورس‌

یعطد‌اع‌ل طر‌تعطداس‌ایطراس‌‌‌‌‌‌24و‌‌72 ‌6سر‌سو‌گروه‌سر‌سطالار‌‌

سروواست‌کننده‌حهت‌سر ایت‌مسک ‌مورس‌یررسی‌و‌ارع طایی‌قطرار‌‌‌

 ‌تفاور‌آمارم‌یی ‌سو‌گطروه‌‌Fisher's exactگریت؛‌یر‌اساس‌آعمو ‌

‌(.4یه‌سست‌ایامد‌ حدو ‌

‌

 . مشخصات دموگرافيك بيماران مورد مطالعه در دو گروه1جدول 

 ی بدنی )کیلوگرم/مترمربع( شاخص توده متوسط سن )سال( جنس  گروه

 50/24 ± 54/3 00/39 ± 91/10 9( 1/28) مذكر مورد

 22/43 ± 50/13 23( 9/71) مؤنث

  55/9 ± 34/37 

 33/23 ± 21/3 05/44 ± 89/11 13( 5/40) مذكر شاهد

 51/47 ± 29/12 19( 4/59) مؤنث

  30/11 ± 53/41 

 P 21/0 08/0 07/0مقدار 

 ثبت نام (n=  46افراد واجد شرایط )

 (n=  2خارج شده )
 (n=  2عدم تطابق با معیارهای ورود )

 (n=  2عدم موافقت برای شرکت در مطالعه )
 (n=  2سایر دلایل )

  (n=  46بندی تصادفی )گروه 

 تخصیص

 (n=  30اختصاص به گروه مداخله )
 (n=  30دریافت مداخله )

 (n=  2عدم دریافت مداخله )دلیل( )
 

 (n=  30اختصاص به گروه مداخله )
 (n=  30دریافت مداخله )

 (n=  2عدم دریافت مداخله )
 

 گیریپی

 واکاوی

 (n=  2گیری )دلیل( )عدم پی
 (n=  2ی مداخله )دلیل( )عدم ادامه

 

 (n=  2گیری )دلیل( )عدم پی
 (n=  2ی مداخله )دلیل( )عدم ادامه

 

 (n=  30انجام واکاوی )
 (n=  2عدم انجام واکاوی )دلیل( )

 

 (n=  30انجام واکاوی )
 (n=  2عدم انجام واکاوی )دلیل( )
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 ی ميزان درد در دو گروه مطالعه . مقايسه2جدول 

 ساعت بعد از عمل 12 ساعت بعد از عمل 21 ساعت بعد از عمل 6 ریكاوری متغیر گروه

 00/4 ± 41/1 50/3 ± 15/2 50/4 ± 25/2 70/2 ± 05/1 ميزان درد مورد

 50/5 ± 01/3 18/4 ± 92/2 00/5 ± 13/3 85/4 ± 50/2 شاهد

 P 03/0 44/0 33/0 40/0مقدار 

‌

متوس ‌سر ایت‌مسک ‌پنتاعوسی ‌سر‌گروه‌مطورس‌یطه‌یطور‌کلطی‌‌‌‌‌

‌‌11/811±‌21/79گططرم‌و‌سر‌گططروه‌شططاهد‌‌‌‌میلططی‌45/8‌±‌75/611

سارم‌یطی ‌مسطک ‌‌‌‌ ‌تفطاور‌معنطی‌‌tگرم‌یوس.‌مطایف‌آعمو ‌آمارم‌‌میلی

‌(.P=‌‌12/1سر ایتی‌سر‌سو‌گروه‌مورس‌مطالعه‌وحوس‌ساشت‌ 

‌

 بحث

‌ طارا ‌یی‌یراحت‌ماع‌لوامر‌مهم‌یرا‌یک ‌ سرس‌یعد‌اع‌ل ر‌یکنتر ‌کای

‌مریاع‌سرگ‌  آ ‌سر‌تسر‌ریثأو‌ت‌یاشد‌می‌ ارستا یاع‌ی‌صیحهت‌ترو

.‌سر‌مطورس‌‌مهم‌است‌ارییعد‌اع‌ل ر ‌یس‌ اریی‌م‌روعمره‌یبیعی‌تییعال

گیرم‌و‌کنتر ‌وواهد‌شطد ‌یا طد‌‌‌‌ا  ‌که‌سرس‌یعد‌اع‌ل ر‌چگواه‌پی 

‌م‌گیرم‌شطوس.‌یطه‌یی طارا ‌یا طد‌سریطاره‌‌‌‌‌‌قبر‌اع‌ل ر‌یررسی‌و‌ت  یم

مطورس‌‌سر‌‌میزا ‌سرس‌یعد‌اع‌ل ر‌توضیح‌ساسه‌شطوس.‌توضطیح‌حداگااطه‌‌‌

ااراحتی‌و‌سرس‌مبهم‌سر‌شااه‌یعد‌اع‌لاپاراسکوپی‌یطه‌حطام‌سرس‌شطد د‌و‌‌‌‌

سطینه‌و‌قلطب‌مطرتب ‌‌‌‌‌‌م‌توضیح‌ا  ‌که‌یه‌یور‌مع و ‌ا  ‌سرس‌یه‌قفسه

‌‌‌(.22ایست‌یرام‌یی ار‌لاعم‌و‌موحب‌آرام ‌وم‌وواهد‌شد‌ 

رسطد‌کطه‌سرس‌سطا ‌یرایطک‌و‌شطااه‌یعطد‌اع‌حراحطی‌‌‌‌‌‌‌‌‌یه‌اظر‌می

وارس‌‌م‌تحر ک‌س ایراگم‌و‌ل ب‌یرایک‌سر‌اتیجطه‌لاپاراسکوپیک ‌یه‌

شکم‌ارتبا ‌ساشته‌یاشد.‌ا ط ‌‌‌م‌اکسید‌کری ‌ساور‌حفره‌کرس ‌گاع‌سم

توااد‌یا‌حرکت‌یی ار‌تشد د‌گرسس‌و‌حتی‌یطرام‌چنطد  ‌روع‌‌‌‌سرس ‌می

یعد‌اع‌ل ر‌تداوم‌پیدا‌کند.‌میطزا ‌گطاع‌یطاقی‌مااطده‌یعطد‌اع‌ل طر‌سر‌‌‌‌‌‌‌

شدر‌سرس‌یعد‌اع‌لاپاراسطکوپی‌تطأثیر‌‌‌توااد‌یر‌‌شکم ‌می‌م‌ساور‌حفره

(.‌یر‌اساس‌اتا  ‌یه‌سست‌آمده‌اع‌ا  ‌مطالعه ‌میااگی ‌21ساشته‌یاشد‌ 

سرس‌سر‌ر کاورم‌سر‌گروه‌مطورس‌سر‌مقا سطه‌یطا‌گطروه‌شطاهد‌‌‌‌‌‌‌م‌ا ره

‌سار‌یوس.‌ک تر‌یوس‌و‌ا  ‌تفاور‌اع‌اظر‌آمارم‌معنی

‌م‌ی ‌ا رهیعدم‌ایز‌میااگ‌م‌گیرم‌شده‌هام‌ااداعه‌اگر‌چه‌سر‌عما 

سار‌ابطوس.‌‌‌سرس‌سر‌گروه‌مورس‌مطالعه‌ک تر‌یوس ‌امطا‌ا ط ‌تفطاور‌معنطی‌‌‌‌

و‌‌6هطام‌‌‌ه چنی  ‌سر‌ا  ‌مطالعه ‌میااگی ‌سروواست‌مسک ‌سر‌عما 

سالت‌یعد‌اع‌ل ر‌سر‌گروه‌مورس‌سر‌مقا سه‌یا‌گروه‌شطاهد‌ک تطر‌‌‌‌72

سر‌سار‌ابوس.‌میااگی ‌میزا ‌سر ایت‌متطدر‌‌‌یوس‌که‌ا  ‌تفاور‌ایز‌معنی

سالت‌او ‌ایز‌ک تر‌یوس‌و‌‌24گروه‌مورس‌سر‌مقا سه‌یا‌گروه‌شاهد‌سر‌

هام‌‌لی م‌ه وس نامیک‌سر‌عما ‌م‌سار‌یوس.‌سر‌مقا سه‌ا  ‌تفاور‌معنی

متتلا‌سو‌گروه‌یه‌حز‌میااگی ‌ضریا ‌قلب‌قبر‌اع‌ا نداکش ‌ییهوشی‌

هطا‌‌‌سار‌یوس ‌سر‌سطا ر‌عمطا ‌‌‌که‌سر‌گروه‌مورس ‌ک تر‌و‌تفاور‌آ ‌معنی

سارم‌اداشطت.‌‌‌یااگی ‌متوس ‌یشار‌وو ‌و‌ضریا ‌قلب‌تفاور‌معنیم

رسطد‌کطه‌‌‌‌اگر‌چه‌سر‌گروه‌مورس ‌ا  ‌مطوارس‌ک تطر‌یطوس.‌یطه‌اظطر‌مطی‌‌‌‌‌‌

تأثیرار‌ضد‌سط پاتیکی‌کلوایطد  ‌سر‌یطروع‌ا ط ‌اتطا  ‌مطؤثر‌یاشطد.‌‌‌‌‌‌‌‌

توااطد‌‌‌آگوایسطت‌ایطز‌مطی‌‌‌‌2یتشی‌ااشی‌اع‌م رف‌آلفا‌‌ه چنی  ‌آرام

‌لی م‌ه وس نامیک‌یی ‌سو‌گروه‌یاشد.للت‌تفاور‌‌م‌توحیه‌کننده

Sungیطالینی‌‌اثریتشطی‌‌ام‌یا‌هطدف‌یررسطی‌‌‌و‌ه کارا  ‌مطالعه‌‌

‌سر‌سرسم‌یطی‌‌و‌ییهوشطی‌‌سر‌وطوراکی‌‌کلوایطد  ‌‌تجو ز‌پی ‌اع‌ل ر

اتا  ‌حطاکی‌‌‌لاپاراسکوپیک‌ااجام‌ساساد.‌سیستکتومی‌کله‌تحت‌یی ارا 

‌اع‌یعطد‌‌مسطک ‌‌یه‌کاه ‌ایاع‌ل ر‌و‌حی ‌ه وس نامیک‌اع‌یهبوس‌ثبار

.‌سر‌وطواای‌سارس‌‌م‌حاضر‌هطم‌‌هام‌مطالعه‌ل ر‌یوس.‌ا  ‌اتیجه ‌یا‌ ایته

‌(.24گیرم‌اشده‌یوس‌ ‌سرس‌ااداعه‌م‌ا  ‌مطالعه ‌میااگی ‌ا ره

Prasad‌ کلواید  ‌ووراکی‌قبطر‌اع‌‌‌و‌و‌ه کارا  ‌تأثیر‌پرگایالی

و‌میطزا ‌‌‌اتطالی‌‌حسطی‌‌یطی‌‌سرسم‌یعطد‌اع‌‌کرس ‌یطی‌‌یولاای‌ل ر‌سر

‌ ‌هیسطترکتومی‌‌تحت‌یی ارا ‌سر‌ل ر‌اع‌یعد‌ایاع‌مورس‌سرس‌ضدساروم

م‌سرس‌یعد‌اع‌ل ر‌سر‌یی ارا ‌م طرف‌‌‌واژ نا ‌را‌ارع ایی‌کرساد.‌ا ره

هطا‌یطا‌‌‌‌م‌آ ‌م‌مطالعطه‌‌کلواید  ‌کاه ‌ ایته‌یوس‌که‌ا  ‌ ایتطه‌‌م‌کننده

‌(.25مطایقت‌سارس‌ ‌م‌حاضر‌اتا  ‌یه‌سست‌آمده‌اع‌مطالعه

‌

 ( و ضربان قلب )تعداد در دقيقه( در دو گروه مطالعهمتر جيوه ی متوسط فشار خون شرياني )ميلي . مقايسه3جدول 

 ساعت بعد از عمل 12 ساعت بعد از عمل 21 ساعت بعد از عمل 6 ریكاوری لارنگوسكوپی قبل از عمل متغیر گروه

متوسط فشار  مورد

 شريانی

25/15 ± 59/98 33/10 ± 51/88 45/8 ± 00/90 21/13 ± 34/94 97/58 ± 41/93 74/9 ± 45/92 

 95/93 ± 75/12 40/94 ± 94/13 38/95 ± 22/17 03/95 ± 04/9 98/90 ± 19/15 91/92 ± 51/14 شاهد

 P 12/0 48/0 02/0 59/0 40/0 59/0مقدار 

 28/84 ± 81/5 34/84 ± 24/7 58/82 ± 29/7 93/79 ± 11/9 71/77 ± 21/12 15/85 ± 52/7 ضربان قلب مورد

 50/83 ± 81/9 43/82 ± 33/9 75/82 ± 81/10 55/78 ± 54/10 55/79 ± 94/13 37/80 ± 94/5 شاهد

 P 01/0 80/0 58/0 97/0 37/0 70/0مقدار 
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 دارو در دو گروه مورد مطالعه ی . توزيع فراواني مطلق و نسبي تعداد افراد درخواست کننده4جدول 

 درخواست دارو گروه 

 ساعت 6

 تعداد )درصد(

 ساعت 21

 تعداد )درصد(

 ساعت 12

 تعداد )درصد(

 خیر بلی خیر بلی خیر بلی 

 31( 8/95) 1( 12/3) 25( 1/78) 7( 9/21) 19( 4/59) 13( 5/40) مورد

 27( 4/84) 5( 5/15) 21( 5/55) 11( 4/34) 18( 3/55) 14( 8/43) شاهد

 P 50/0 20/0 90/0مقدار 

‌

کلواید  ‌ووراکی‌یر‌ه وس نامیطک‌و‌‌‌تأثیرولدیر  ‌و‌ه کارا  ‌

سیستکتومی‌لاپاراسکوپیک‌را‌مورس‌یررسی‌قطرار‌‌‌سرس‌پا‌اع‌ل ر‌کوله

تغییرار‌ه وس نامیک‌حی ‌و‌یعد‌اع‌ل ر‌اع‌اظر‌آمارم‌متفاور‌.‌ادساس

یوس.‌اگر‌چه‌متوس ‌یشار‌وو ‌م‌حاضر‌‌مشایه‌یا‌اتا  ‌مطالعهابوس‌که‌

ها‌سر‌گروه‌کلواید  ‌ک تطر‌یطوس.‌سر‌ا ط ‌‌‌‌‌و‌ضریا ‌قلب‌سر‌ت ام‌عما 

مطالعه ‌سرس‌یعد‌اع‌ل ر‌و‌میطزا ‌ایطاع‌یطه‌ساروم‌ضطد‌سرس‌سر‌گطروه‌‌‌‌‌‌

م‌‌هطام‌مطالعطه‌‌‌کلواید   ‌ک تر‌و‌اع‌اظر‌آمارم‌متفاور‌یوس‌که‌یا‌ ایته

‌.(26 ‌ی‌سارسوواا‌حاضر‌هم

Guptaقبر‌اع‌ل ر‌‌ینتاایر‌ور دم‌و‌کلواید  ‌و‌ه کارا  ‌تأثیر‌

ه وس نامیطک‌را‌‌‌متغیرهطام‌‌یطر‌روم‌‌لاپاراسکوپی‌سیستکتومی‌کوله‌سر

‌ثبطار‌‌یطرام‌‌ینتاایر‌یه‌اسبت‌سر‌ا  ‌مطالعه ‌کلواید  ‌.یررسی‌کرساد

ایز‌گروه‌‌م‌حاضر‌شد.‌سر‌مطالعه‌ل ر‌مؤثرتر‌واق ‌حی ‌ه وس نامیک

‌‌.(21کلواید  ‌اع‌وضعیت‌ه وس نامیک‌پا دارترم‌یروورسار‌یوساد‌ 

ل طر‌‌یه‌یررسی‌اثر‌تجو ز‌قبر‌اع‌‌ام‌مطالعهیهداس‌و‌ه کارا  ‌سر‌

یطر‌سرس‌یعطد‌اع‌ل طر‌و‌وضطعیت‌‌‌‌‌‌میکروگطرم‌‌711ووراکی‌‌کلواید  

ییهوشی‌ل طومی‌‌‌یاه وس نامیک‌یی ارا ‌سر‌یو ‌هیسترکتومی‌شک ی‌

ها‌یه‌ا  ‌اتیجه‌سست‌ ایتند‌که‌متغیرهام‌ه وس نامیطک‌و‌‌‌آ ‌.پرساوتند

‌(.29سرس‌یعد‌اع‌ل ر‌سر‌گروه‌کلواید  ‌ک تر‌یوس‌ ‌م‌ا ره

میکروگرم‌قبر‌اع‌‌751ا  ‌مطالعه‌اشا ‌ساس‌که‌کلواید  ‌ووراکی‌

ل ر‌یر‌روم‌سرس‌یعد‌اع‌ل ر‌تأثیرگرار‌اسطت‌و‌میطزا ‌آ ‌را‌کطاه ‌‌‌‌

اورم‌یوسه‌است‌کطه‌یطا‌گروهطی‌کطه‌‌‌‌‌سهد.‌ییشتر  ‌تأثیر‌آ ‌سر‌ر ک‌می

سار‌یطوس.‌اگطر‌چطه‌سر‌سطا ر‌‌‌‌‌‌کلواید  ‌سر ایت‌اکرساد ‌تفطاور‌معنطی‌‌

گیرم‌شده‌ایز‌میزا ‌سرس‌یطدو ‌تفطاور‌آمطارم‌ک تطر‌‌‌‌‌‌هام‌ااداعه‌عما 

یوس.‌یا‌توحه‌یه‌ا  ‌که‌سر‌ا  ‌یطاره‌مطالعطار‌محطدوسم‌ااجطام‌شطده‌‌‌‌‌‌

ییشطتر‌و‌‌‌م‌اطه‌شوس‌که‌مطالعار‌ییشطتر‌یطا‌تعطداس‌ا و‌‌‌‌است ‌توصیه‌می

‌.استفاسه‌اع‌سعهام‌متنوع‌سر‌ا  ‌یاره‌ااجام‌شوس

‌

 تشكر و قدردانی

سر‌اها ت ‌اع‌ت امی‌ه کاراای‌کطه‌سر‌ااجطام‌ا ط ‌یطرح‌مطا‌را‌ طارم‌‌‌‌‌‌‌

‌سااشطگاه‌‌پژوهشطی‌‌.‌ه چنی  ‌اع‌معاواتگرسس‌کرساد ‌سپاسگزارم‌می

ارومیه‌حهطت‌تطأمی ‌منطای ‌مطالی‌احطرام‌ا ط ‌مطالعطه‌‌‌‌‌‌‌‌‌پزشکی‌للوم

 .گرسس‌می‌قدرساای
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Abstract 

Background: Laparoscopic cholecystectomy is now the gold standard for the treatment of gallbladder disease. 

The study evaluated the clinical preoperative effects of oral administration of clonidine on shoulder pain after 

surgery in patients undergoing laparoscopic cholecystectomy with general anesthesia.  

Methods: 64 patients, scheduled for elective laparoscopic cholecystectomy, were recruited for this prospective 

randomized double-blind comparative study. They were randomly allotted to either placebo or clonidine group. 

Patients of the placebo group (n = 32) were premedicated with placebo, while those in the clonidine group (n = 32) 

were premedicated with oral clonidine 150 micrograms prior to anesthesia. The premedication was given 90 

minutes before the anticipated time of induction of anesthesia. Postoperative shoulder pain was recorded based 

on visual analog scale (VAS), and cumulative analgesic requirement was reported in 24 hours. 

Findings: The postoperative VAS scores of shoulder pain were significantly less in clonidine group compared 

with placebo group at recovery period (P = 0.03). VAS scores were lower in clonidine group compared with the 

placebo group at 6, 12, and 24 hours postoperatively, but the differences were not significant (P > 0.05). 

Analgesic consumption was significantly less in clonidine group during 24 hours postoperatively (P = 0.02). 

Clonidine was not superior to placebo for attenuation of the hemodynamic responses to laryngoscopy and 

laparoscopy, but it increased the incidence of preoperative bradycardia (P = 0.02). 

Conclusion: A single oral dose of 150 micrograms clonidine, 90 minutes before induction of anesthesia for 

laparoscopic cholecystectomy, significantly reduces postoperative shoulder pain only at recovery period. 
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