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:مقدمه
 چكيده

و زمان بيداري پس از بيهوشيهاي قلبي در پايان جراح بيشتر ايسكمي ميي آيند كه ناشي از افزايش فعاليت پديد
دو. توان آن را كاهش داد هاي مختلفمي كه با روش،سيستم سمپاتيك بوده از جمله داروهاي موثر به اين منظور آلفا

مي آگونيست كي به عنوان پيش داروي استفاده از كلونيدين خوراتأثيرهدف از انجام اين پژوهش بررسي. باشند ها
و پيشگيري از عوارض قلبي عروقي پس از عمل بود .بيهوشي بر پايداري قلبي عروقي در حين عمل جراحي

دو گروه وارد پژوهش شدندن88:ها روش در از شروع بيهوشي، گروه پژوهش. فر بيمار گرم ميلي1/0پيش
و گروه شاهد دارونما دريافت كردند خ. كلونيدين در پنج فشار و ضربان قلب و دياستوليك ون سيستوليك

و ثبت گرديد زمان اندازه در زمان. گيري و نيز در اتاق بهبودي و تغييرات مانيتورينگ قلبي در حين عمل
از عمل در پرسشنامه ثبت شد روز اول پس در از آزمون. وقوع عوارض قلبي هاي اطلاعات با استفاده

و  و تحليل 05/0Pمقادير آماري مناسب تجزيه .دار تلقي گرديد معني>
در ها به جز در زمان پايه، به صورت معنيي زماني ميانگين فشار خون سيستول بين دو گروه، در كليه مقايسه:ها يافته دار

ت هاي گوناگون نسبي ميانگين تغييرات، تعداد ضربان قلب در زمان در مقايسه. گروه شاهد بالاتر از گروه پژوهش بود
توزيع فراواني تغييرات. ها در گروه شاهد بيشتر از گروه پژوهش بود به زمان پايه بين دو گروه، مقادير در تمام زمان

ECGو چهار ساعت پس از عمل، بيش از و عوارض قلبي در گروه شاهد، بيست .گروه پژوهش بود در زمان عمل
دوز پايين كلونيدين به عنوان:گيري نتيجه از ت پيشاستفاده در بيماران با سن بالا از ازثأدارو يرات قلبي عروقي ناشي

همچنين فراواني عوارض قلبي در طول. افزايش فعاليت سيستم سمپاتيك در اين گروه جلوگيري نمود
و چهار ساعت اول پس از عمل جراحي كاهش يافت .بيست
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 مقدمه
و عروقي پس از اعمال جراحي قلبي و غير حوادث قلبي

هاي قلبي موجب افزايش عوارض، كاهش توانايي

و همچنين افزايش قابل  و مير فيزيكي، افزايش مرگ

مي توجه هزينه  هاي ايسكمي).1-3(گردد هاي درماني

و زمان بيداري پس از قلبي بيشتر در پايان جراحي

پديد ) Emergence from Anesthesia(بيهوشي 

از).4(آيد مي و پس اضطراب بيمار در زمان جراحي

م آن در پديد آمدن پيامد علت اين).1(ثرندؤهاي قلبي

عوارض افزايش فعاليت سيستم سمپاتيك است كه 

و افزايش  موجب افزايش فشار خون، ضربان قلب

و خونپرفشاري.)4(گردد فعاليت عوامل انعقادي مي

كاردي ناشي از افزايش فعاليت سيستم سمپاتيك تاكي

بي مي ت تواند موجب پديد آمدن و نيازأتعادلي بين مين

بي. اكسيژن ميوكارد گردد مي اين تواند موجب تعادلي

و انفاركتوس ميوكارد در بيماران با سابقه ي ايسكمي قلبي

و يا با سابقه كر ايسكمي قلبي ونري مثبت بيماري عروق

در).2-41(هاي ياد شده گردد در زمان ايسكمي قلبي

عامل ) perioperative period(زمان نزديك به عمل 

و كاهش  خطرناكي است كه بالقوه قابل پيشگيري است

و مير مي حفظ).3(گردد آن موجب كاهش مرگ

تواند خطرات قلبي عروقي ناشي پايداري قلبي عروقي مي

و از افزايش فعاليت سيس تم سمپاتيك را كه در حين عمل

آيد، يا در زمان بيداري بيمار پس از بيهوشي پديد مي

مي با روش).2-4(كاهش دهد  توان هاي مختلفي

ات قلبي عروقي ناشي از افزايش فعاليت سيستم تأثير

به سمپاتيك را كاهش داد كه از آن جمله مي توان

آ ها، گونيستاستفاده از داروهاي بتا بلوكر، آلفا دو

هاي كانال كلسيم، نيتروگلسيرين، مسدود كننده

و آسپرين اشاره نمود  از).4-8(نيستاتين بسياري

پزشكان تمايلي به استفاده از داروهاي بتا بلوكر در 

و اين به دليل نگراني از  بيماران با خطر بالاي قلبي ندارند

در).9(احتمال عدم تحمل قلب بيمار است   همچنين

و بيماران بعضي از بيماران مثل بيماران آسماتيك

به هاي قلبي استفاده از دارو داراي بلوك هاي بتا بلوكر

و توصيه به استفاده از  اين منظور توصيه نشده است

خط دوم اين داروها يعني داروهاي آلفا دو آگونيست 

به از طرفي از بين روش).10(گرديده است  هايي كه

و منظور حفظ پايداري قلب و عروق در زمان بيهوشي

پس از آن به كار گرفته شده است، دانش بيهوشي با

.ي بيشتري دارد داروهاي آلفا دو آگونيست رابطه

در داروهاي آلفا دو آگونيست كاربرد هاي متفاوتي

مي بيهوشي داشته ي توان از استفاده اند كه از آن جمله

ان دارو در كمك به كاهش ميز آنها به عنوان پيش

ويداروهاي بيهوشي مورد نياز براي القا  بيهوشي

و كاهش لوله  داروهاي استنشاقي MACگذاري تراشه

داروهاي آلفا دو آگونيست).11(بيهوشي اشاره كرد

و  سيناپتيك اثر پيشبر روي رسپتورهاي مركزي

و برون ده مركزي سيستم سمپاتيك را مهار گذاشته

يك را كاهش محيطي سيستم سمپاتتأثير،كرده

اين داروها قادرند عروق كرونر پس از محل. دهند مي

 اختلالات هموديناميك زمان،تنگي را گشاد نموده

و).1(نزديك به عمل را كاهش دهند كلونيدين

ريتوريدين از جمله داروهاي آلفا دو آگونيستي هستند 

كه تاكنون براي كاهش ايجاد عوارض قلبي عروقي به 

كلونيدين يك داروي).3-13-14(اند كار رفته

selective partial α2)اختصاصي آگونيستي آلفا دو 

agonist) ترين نقش آن مهار سيستم است كه مهم

).14(سمپاتيك است 

 تأثيري هاي گذشته درباره پژوهشگران در بررسي

وي دارو پيشگيري كننده هاي آلفا دو آگونيست

و كلونيدين بر جلوگيري از پيدايش ايس كمي
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ب ويژه در اعمال جراحي غير قلبيه عوارض قلبي،

و خواستار پژوهشأت هاي بيشتر در اين كيد نموده

).1-2(اند زمينه شده

 در مورد خطر فراوان گفت با توجه به مطالب پيش

و عوارض ناشي احتمال ايجاد ايسكمي قلبي عروقي

و به خصوص در زمان بيداري  از آن در حين بيهوشي

ب و پس از  گذاري اضطراب ناشي از عمل تأثيريهوشي

و و افزايش فعاليت سمپاتيك بر آن از يك سو جراحي

ي از طرفي نقش ايجاد پايداري قلبي عروقي به وسيله

و پژوهش كلونيدين با توجه به فارماكولو هاي ژي دارو

ث تيرأپيشين، هدف از انجام پژوهش حاضر بررسي

بر به عنوان پيشاستفاده از كلونيدين خوراكي  دارو

و توانايي آن در  پايداري قلبي عروقي در حين عمل

و عروقي پس از عمل بود  پيشگيري از عوارض قلبي

م در ثر بودن آن، به عنوان پيشؤتا در صورت دارو

پيشگيري از حوادث قلبي عروقي در حين عمل 

و پس از آن مورد استفاده قرار گيرد .جراحي

 روشها
ا و آيندهاين پژوهش دوز نوع كارآزمايي باليني و نگر

ب ي ود كه پس از تصويب طرح به وسيلهسويه كور

و دريافت رضايت كتبي از بيماران، معاونت پژوهشي

 نفر بيمار در سنين بالاي پنجاه سال كه قرار88تعداد 

ريزي شده به روش بود تحت عمل جراحي برنامه

د و ي كلاسارابيهوشي متعادل شده قرار گيرند

III،II ،IASAشد، بودند اين گروه.ند وارد پژوهش

و پير  سني به اين دليل انتخاب شدند كه بيماران مسن

هاي قلبي عروقي قرار بيشتر در معرض خطر بيماري

عوامل خروج از پژوهش عبارت بود از داشتن. دارند

يي آنژين ناپايدار يك ماه پيش از عمل، سابقه سابقه

سه دوپا، ضد افسردگي ين، متيلمصرف كلونيد هاي

اي، وجود نارسايي احتقاني قلب، پر فشاري خون حلقه

كنترل نشده، بيماران تحت درمان با داروهاي 

اينوتروپ مثبت به دليل اختلال در عملكرد بطن، 

از بيماران با فشار خون سيستوليك پايين  100تر

از ميلي و ضربان قلب كمتر ، در دقيقه60متر جيوه

و وجود پيس وجود علايم بسته بودن شاخه چپ قلبي

و. ميكر بيماران از چهار گروه جراحي شامل سر

و سپس  و اندام انتخاب شدند گردن، قفسه سينه، شكم

به هاي موجود در پاكت با استفاده از كد هاي در بسته

روش تصادفي به يكي از دو گروه مورد پژوهش وارد 

د. گرديدند و ساعت پيش از شروع گروه كلونيدين

گرم كلونيدين به روش خوراكي ميلي1/0بيهوشي

و گروه شاهد دارونما را با همان شكل  دريافت كردند

و اندازه، دو ساعت پيش از عمل جراحي دريافت 

ي يكي از پرستاران تجويز دارو به وسيله. نمودند

ول پذيرش اتاق عمل به منظور حفظ كور بودنؤمس

يي همه علايم حياتي پايه.شد پژوهش انجام مي

بيماران در دو گروه شامل فشار خون سيستوليك،

و ضربان قلب پيش از تجويز  فشار خون دياستوليك

و در پرسش دارو يا دارونما اندازه نامه ثبت گيري

از. گرديد مي القاي بيهوشي در بيماران با استفاده

 وزن، هر كيلوگرميگرم به ازا ميلي5تيوپنتال سديم 

و آتراكوريوم به ميزان5/1فنتانيل به ميزان  ميكروگرم

 هر كيلوگرم وزن انجاميگرم به ازا ميلي5/0

با ادامه. گرديد مي از گاز نيتروس%65ي بيهوشي

و گاز استنشاقي ايزوفلوران به ميزان  اكسيد در اكسيژن

گرم ميلي1/0و مرفين وريدي به ميزان MACيك 

چ. ادامه يافت از هار مرحلهدر ي زماني شامل پس

گذاري ها، نود ثانيه پس از لوله اتصال مانيتورينگ

و نود ثانيه پس  تراشه، يك دقيقه پس از برش جراحي

از خروج لوله تراشه، علايم حياتي شامل فشار خون 
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سيستوليك، فشار خون دياستوليك، ضربان قلب، اشباع

و دي اكسيد كربن انتهاي با زدمي اكسيژن شرياني

و ثبت گرديد اندازه همچنين پيدايش هر گونه. گيري

و در اطاق  تغيير در مانيتورينگ قلبي در حين عمل

الكتروكارديوگرافي شامل IIه از ليد بهبودي با استفاد

Tو ST پائين رفتن قطعه-STبالا رفتن قطعه 

و پيدايش آريتمي  ريتم متفاوت از هر گونه(معكوس

شد پرسشدر) ريتم پايه بيمار پيامدهاي. نامه ثبت

قلبي شامل درد قفسه سينه، ايسكمي ميوكارد، سكته 

و چهار ساعت  و مرگ ناگهاني در طول بيست قلبي

پس از عمل در صورت وقوع در پرسشنامه ثبت 

از پس از جمع. گرديد آوري اطلاعات با استفاده

) SPSS )SPSS Inc. Chicago, ILافزار كامپيوتري نرم

و t-studentهاي آناليز واريانس، كاي اسكوار، آزمونو 

و تحليل قرار آزمون دقيق فيشر اطلاعات مورد تجزيه

ي توزيع از آزمون كاي اسكوار براي مقايسه. گرفتند

و از آزمون دقيق فيشر فراواني جنس، نوع عمل جراحي

 در حين ECGي توزيع فراواني تغييرات براي مقايسه

و در ريكاو و توزيع فراواني عوارض عمل جراحي ري

و چهارقلبي در  و سپس، بيست  ساعت اول پس از عمل

و براي مقايسهt-studentاز آزمون ي ميانگين سن

ازي ميانگين مقايسه و هاي علايم حياتي در دو گروه

 به Repeated measure analysis of variance آزمون

نسبتي ميانگين تغييرات علايم حياتي منظور مقايسه

هاي مختلف استفاده به زمان پايه در دو گروه در زمان

05/0Pمقادير. گرديد دار تلقي از نظر آماري معني>

.گرديد

ها يافته
 بيمار تحت عمل22 نفر بيمار مورد پژوهش،88از

و گردن، بيمار تحت عمل جراحي18جراحي سر

و30،ي صدري قفسه  بيمار تحت عمل جراحي شكم

بيماران. ار تحت عمل جراحي اندام قرار گرفتند بيم18

و دارونماهر گروه به روش تصادفي به دو گروه 

و نوع. كلونيدين تقسيم شدند توزيع سني، جنسي

عمل جراحي در دو گروه از نظر آماري يكسان بود 

).1 جدول(

و نوع عمل جراحي در دو گروه داده.1جدول  هاي دموگرافيك

 گروه كلونيديندگروه شاه متغييرها

8/55±8/594/5±1/9 سن

19/2523/21زن/ مرد: جنس

ي قفسه/ گردنوسر:نوع عمل جراحي

 اندام/ شكم/ سينه
11/9/15/911/9/15/9

ب داده و يا درصد بيان شده±طور ميانگينه ها  براي P>0.05. اند انحراف معيار

.ها تمام داده

فش بررسي مقايسه ار خون سيستول در اي ميانگين

مي زمان دهد كه اين هاي مختلف بين دو گروه نشان

بهي زمان ميانگين در كليه ها به غير از زمان پايه

دار در گروه شاهد بالاتر از گروه صورت معني

(t-studentآزمون(كلونيدين بوده است  ).2 جدول)

 متر ميلي(هاي فشار خون سيستول ميانگيني مقايسه.2جدول

در) تعداد در دقيقه(و ضربان قلب) متر جيوه ميلي(، دياستول)جيوه

 هاي مختلف در دو گروه زمان

P-value كلونيدين شاهد متغيير/ گروه

3/0 9/118±3/1203/11±04/13فشار خون سيستول صفر

002/0 2/122±7/17 8/135±9/24 فشار خون سيستول يك

04/0 7/124±5/28 1/135±8/27 فشار خون سيستول دو

03/0 1/116±9/22 5/125±24 فشار خون سيستول سه

03/0 6/112±8/12 3/118±2/15فشار خون سيستول چهار

8/743/0±1/746/7±9/8فشار خون دياستول صفر

741/0±2/784/12±9/15 فشار خون دياستول يك

5/7603/0±8/826/15±16 فشار خون دياستول دو

4/7415/0±7913±5/15سهفشار خون دياستول

8/7009/0±2/732/7±6/9فشار خون دياستول چهار

9/8209/0±3/803/10±03/8 ضربان قلب صفر

5/821/0±867/13±4/14 ضربان قلب يك

9/821/0±6/866/14±6/14 ضربان قلب دو

3/782/0±06/8104/15±8/14 ضربان قلب سه

3/79001/0±3/857/8±4/9 ضربان قلب چهار

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir


منيديكلوني خوراكي داروشيپري تأثيبررس و همكاراني ساجدنيدكتر پرو ... زاني بر

و ششم–مجله دانشكده پزشكي اصفهان ١٣٠  1387تابستان/89شماره/ سال بيست

دوي ميانگين فشار خون مقايسه هاي دياستوليك در

مي گروه در زمان كه تنها در دهد هاي مختلف نشان

گذاري تراشه اين فشار خون ثانيه پس از لوله90زمان 

از به صورت معني گروه دار در گروه شاهد بيشتر

همچنين ميانگين).2 جدول(كلونيدين بوده است 

ت از90نها در زمان تعداد ضربان قلب  ثانيه پس

دار گذاري تراشه در گروه شاهد به صورت معني لوله

در).2 جدول(بيشتر از گروه كلونيدين بوده است 

هاي سيستول ميانگين تغييرات فشار خوني مقايسه

 Repeated نسبت به زمان پايه در دو گروه آزمون

measure analysis of variance درمي نشان دهد كه

زمان ورود بيمار به اطاق عمل اين تغييرات در جهت 

ب دار بيشتر بوده است طور معنيه افزايش در گروه شاهد

002/0P()متر جيوه ميلي1/20±1/15( =.( 

متر ميلي( ميانگين تغييرات فشار خون سيستوليه مقايس.3جدول

در) تعداد در دقيقه(و ضربان قلب) متر جيوه ميلي(، دياستول)جيوه

 هاي مختلف مطالعه نسبت به زمان پايه در دو گروه زمان

 P-value كلونيدين شاهد هاي تغييرات ميانگين/ گروه

3/3002/0± 5/1520±1/20 صفر/ فشار خون سيستول يك

9/507/0± 8/1431±7/25 صفر/ فشار خون سيستول دو

06/0-7/2±2/55/24±1/24 صفر/ فشار خون سيستول سه

1/0-3/6±16-2±19 صفر/ فشار خون سيستول چهار

06/0-7/0±1/49/13±7/15 صفر/ فشار خون دياستول يك

8/103/0±7/817±3/18 صفر/ فشار خون دياستول دو

06/0-4/0±56/15±8/17 صفر/ فشار خون دياستول سه

09/0-4±8/9-9/8±3/12 صفر/ فشار خون دياستول چهار

01/0-4/0±7/514±3/13 صفر/ ضربان قلب يك

03/0-9/6±3/67/17±7/14 صفر/ ضربان قلب دو

05/0-6/4±8/015±4/15 صفر/ ضربان قلب سه

001/0-6/3±02/59/12±7/12 صفر/ ضربان قلب چهار

 پيش از مصرف دارو-زمان صفر

 ورود به اتاق عمل- زمان يك

د  گذاري تراشه نود ثانيه پس از لوله-وزمان

 يك دقيقه پس از برش جراحي-زمان سه

 نود ثانيه پس از خروج لوله تراشه- زمان چهار

اين ميانگين تغييرات در مورد فشار خون دياستول

در ثانيه پس از لوله90نيز تنها در زمان  گذاري تراشه

دار بوده است گروه شاهد در جهت افزايش معني

(متر جيوه ميلي3/18±7/8( (03/0P در بررسي ).=

در مقايسه اي، ميانگين تغييرات تعداد ضربان قلب

هاي مختلف نسبت به زمان پايه بين دو گروه زمان

 Repeated measure analysis of varianceآزمون 

دهد كه ميانگين تغييرات تعداد ضربان نشان مي

 به طورها در گروه شاهد قلب در تمام زمان

 دار بيشتر از گروه كلونيدين بوده است معني

)05/0P <) ).3 جدول)

 در زمان عمل در ECGتوزيع فراواني تغييرات

دار بيش از گروه كلونيدين معنيبه طورگروه شاهد

دار بوده ولي اين تغييرات در زمان ريكاوري معني

توزيع فراواني عوارض قلبي).4 جدول(نبوده است 

و چهار ساعت پس از عمل در گروه شاهد در  بيست

بي معنيطور به ش از گروه كلونيدين بوده است دار

سه).4 جدول( اين عوارض در گروه شاهد شامل

و سكته مورد درد قفسه دري صدري بود ي قلبي

عوارض دارويي از جمله. بيماران قلبي مشاهده نشد

پي برادي كاردي كه نياز به مداخله دري دارويي دا كند

.هيچ يك از بيماران وجود نداشت

و ECG توزيع فرواني تغييرات.4جدول  در حين عمل، ريكاوري

 ساعت پس از عمل24پيامدهاي قلبي تا

P-value كلونيدين شاهد متغيير/ گروه

 بلي خير بلي خير

4404/0) 100(410)2/93(3)8/6( در حين عملECGتغييرات

4408/0) 100(430)7/97(1)3/2( در ريكاوري ECGتغييرات

24پيامدهاي قلبي تا عوارض

 ساعت
)8/6(3)2/93(410)100 (4404/0

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir


منيدي كلوني خوراكي داروشيپري تأثيبررس و همكاراني ساجدنيدكتر پرو ... زاني بر

و ششم–مجله دانشكده پزشكي اصفهان  ١٣١ 1387تابستان/89شماره/ سال بيست

 بحث
و غير حوادث قلبي عروقي پس از اعمال جراحي قلبي

و و مير و مرگ همچنين قلبي موجب افزايش عوارض

مي افزايش قابل توجه در هزينه .)1(گردد هاي درماني

 كلونيدين تأثيرهدف از اجراي اين پژوهش بررسي

خوراكي بر پيشگيري از عوارض قلبي عروقي در حين

و پس از عمل در بيماران تحت اعمال جراحي غير 

و برنامه نتايج اين پژوهش نشان. ريزي شده بود قلبي

داد كه ميانگين فشار خون سيستول در بيماران دريافت 

تر از گروه دارونماكم)هشگروه پژو(كننده كلونيدين 

 ميانگين تغييرات ضرباني همچنين مقايسه. بوده است

دهد كه در مجموع قلب نسبت به زمان پايه نشان مي

اين تغييرات براي كاهش ضربان قلب در گروه 

و افزايش ضربان قلب در گروه   بوده دارونماپژوهش

 در حين ECGهمچنين توزيع فراواني تغييرات. است

و چهار عمل و پيامدهاي قلبي مورد پژوهش تا بيست

ب طوره ساعت پس از عمل در بيماران گروه پژوهش

در مجموع. بوده استدارونمادار كمتر از گروه معني

ي حاصل از اين بررسي دليل بر پايداري قلبي نتيجه

عروقي بهتر در بيماران دريافت كننده كلونيدين با دوز

پ ميلي1/0 مييشگرم به عنوان .باشد دارو

و Cividjlanدر يك پژوهش آزمايشگاهي

همكارانش نتيجه گرفتند كه كلونيدين قادر است در

زمان بيداري پس از بيهوشي موجب فعال شدن 

در اين).15(پاراسمپاتيك يا مهار سمپاتيك شود 

پژوهش نيز همانند پژوهش حاضر كلونيدين موجب 

ا .ستكاهش فشار خون سيستوليك گرديده

Pribeبرو همكارانش در يك پژوهش مروري كه

و روش روي سكته دري قلبي هاي پيشگيري از آن

زمان نزديك به عمل جراحي انجام دادند، از جمله به 

كه،نقش آلفا دو آدرنورسپتورها پرداخته  نتيجه گرفتند

و مير پس از و مرگ اين داروها قادر هستند عوارض

و غير  .)4(قلبي را كاهش دهند اعمال جراحي قلبي

دآدر پژوهش متا و Nishinaي يگري كه به وسيلهناليز

از همكارانش انجام شد آن ها نتيجه گرفتند كه استفاده

كلونيدين در زمان نزديك به عمل جراحي ممكن است 

ايسكمي قلبي را در بيماران در معرض خطر كاهش 

دي كار كه بيمار را معرض خطر برادي بدون اين،دهد

را هاي آينده اين پژوهش انجام پژوهش. قرار دهد نگر

براي بررسي فوايد اين دارو در زمان نزديك به عمل 

كه).2(كند توصيه مي پژوهش حاضر نيز نشان داد

عمل توانست استفاده از كلونيدين در زمان پيش از

فعاليت سيستم سمپاتيك را با كنترل فشار خون 

ا و جلوگيري از فزايش ضربان قلب مهار سيستوليك

كه بيمار را در معرض خطر كند، بدون اين

همچنين علايم ايسكمي قلبي. كاردي قرار دهد برادي

و عوارض قلبي ECGشامل تغييرات   در حين عمل

پس از عمل در بيماران دريافت كننده كلونيدين كمتر

به. از گروه دارونما بود در پژوهش ديگري كه

هWallaceي وسيله مكارانش انجام شد كلونيدينو

و جذب پوستي از شب پيش از  به روش خوراكي

عمل تا چهار روز پس از عمل در بيماراني كه در 

 عمل،معرض خطر پيدايش ايسكمي قلبي بوده

آنها. جراحي غير قلبي داشتند مورد استفاده قرار گرفت

ب مه نتيجه گرفتند كه استفاده از كلونيدين ثر قادرؤطور

خ و مير پس از است و مرگ طر ايسكمي ميوكارد

با).3(عمل را كاهش دهد  نتايج اين پژوهش همسو

در،پژوهش حاضر بوده  تفاوت پژوهش حاضر با آن

و روش مورد استفاده تعداد دوزهاي مصرفي كلونيدين

هاي متعدد دارو در دوزWallace در پژوهش؛باشد مي
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هش پژو.و به صورت بر چسب پوستي بوده است

اخير نشان داد كه حتي دوز منفرد كلونيدين نيز براي 

و كاهش عوارض  پديد آوردن پايداري قلبي عروقي

م پژوهش حاضر نتوانست. ثر استؤقلبي پس از عمل

 كلونيدين را براي تأثير Wallaceبرخلاف پژوهش 

و مير نشان دهد علت اين موضوع. كاهش مرگ

نم مي ونه براي بررسي تواند به دليل كم بودن تعداد

و نيز ملاحظات اخلاقي براي خروج  و مير ميزان مرگ

گروهي از بيماران خاص قلبي از اين پژوهش به دليل 

از خطر احتمالي برادي و هيپوتانسيون ناشي كاردي

به. كلونيدين بود همچنين در پژوهش ديگري كه

هاو همكارانش انجام شد آنWijeysunderaي وسيله

 كه داروهاي آگونيست آلفا دو آدرنرژيك نتيجه گرفتند

و سكته قلبي را پس و مير قادرند ايسكمي قلبي، مرگ

در)1(از اعمال جراحي عروق كاهش دهند  ولي

و همكارانش انجام  Oliverپژوهش ديگري كه توسط

كه شد گرفت آن  Mivazerolها نتوانستند ثابت كنند

دو كه داروي ديگري از خانواده آگونيست آلفا

ي بر روي كاهش عوارض تأثيرباشد، آدرنرژيك مي

قلبي در زمان نزديك به عمل در بيماران دچار بيماري

در).12(عروق كرونر با عمل جراحي غير داشته باشد 

و Manganoي دكتر پژوهش ديگري كه به وسيله

همكارانش انجام شد، بيماران در سه گروه قرار

مي. گرفتند ) µg/kg 1.5(وازرول يك گروه دوز بالاي

و گروه ) µg/kg 0.75(گروه دوم دوز پايين ميوازرول 

كه. دريافت كردنددارونماسوم آنها نتيجه گرفتند

و پس از عمل به ميزان  فراواني تاكي كاردي در حين

زيادي با استفاده از دوز بالاي ميوازرول كاهش 

آنها همچنين نتيجه گرفتند كه فراواني فشار. يابد مي

و پايين دارو كاهش مي . يابد خون بالا با دوز بالا

همچنين در پژوهش ديگري در اروپا نتايج مشابهي

كه).14(حاصل گرديده است  در پژوهش حاضر

و همكارانش صورت گرفت نتيجه Stuhmeierتوسط 

رد)mg.kg 2/0( گرفتند كه دوز پايين كلونيدين

اني ايسكمي فراواست با جراحي عروق توانسته بيماران

و پس از عمل كاهش دهد  اين).16(قلبي را در حين

و دوز دارو با پژوهش پژوهش از  نظر نوع بيماران

حاضر ما متفاوت است ولي نتايج آن با اين پژوهش 

پژوهش حاضر نيز نشان داد كه دوز. باشد همسو مي

از پايين كلونيدين قادر است هم از تاكي و هم كاردي

ن در لحظات حساس در حين افزايش فشار خو

و جراحي مثل زمان لوله گذاري تراشه، برش بيهوشي

و خروج لوله تراشه پيشگيري كند بدون  جراحي

و هيپوتانسيون را به بيمار اينكه خطر برادي كاردي

.تحميل نمايد

 نبود امكان هاي پژوهش اخير، محدوديت

و نيز اندازه گيري آنزيم اندازه  گيري سريال هاي قلبي

به.ي بيماران بود الكتروكارديوگرافي در همه با توجه

كه تنها يك دوز داروي كلونيدين به عنوان اين

از پيش دارو استفاده گرديد، لذا از نظر اقتصادي پيش

هاي گيري باليني اين روش، اندازهتأثيرييدأت

و پيگيري آن فقط  آزمايشگاهي مقرون به صرفه نبود

ب ميدر بيماران با علايم از.شد اليني قلبي مثبت انجام

ت درأاين رو با توجه به مثبت بودن تيرات كلونيدين

اين پژوهش به منظور فراهم كردن پايداري قلبي 

و نيز پيشگيري از عوارض قلبي پس از عمل،  عروقي

تر هاي كامل انجام پژوهشهاي آتي براي ارزيابي

قلبي هاي پاراكلينكي بيماران از نظر پيدايش پيامد

و پس از عمل جراحي پيشنهاد  عروقي در حين

.گردد مي
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استفاده از دوز منفرد كلونيدين به: گيري نتيجه

دارو براي بيماران با سن بالا يا با سابقه عنوان پيش

و عروقي قادر است از  ات قلبي تأثيربيماريهاي قلبي

عروقي ناشي از افزايش فعاليت سيستم سمپاتيك در 

پ  در عين حال مانع،يشگيري نمودهاين گروه سني

و سقوط فشار خون افزايش خطر برادي كاردي

پژوهش حاضر نشان داد كه اين دارو قادر. گردد

و درد قفسه ي است عوارضي مانند ايسكمي قلبي

و چهار ساعت اول پس سينه را نيز در طول بيست

 تأثيربه منظور بررسي. از عمل جراحي كاهش دهد

دارو بر روي يدين به عنوان پيشاستفاده از كلون

و مير قلبي در زماني فراواني سكته و مرگ  قلبي

هاي وسيعتر نياز نزديك به عمل، به پژوهش

با همچنين لازم است پژوهش. باشد مي هاي ديگري

دوزهاي پايين دارو ولي با تكرار دوز در طول سه 

 عوارضيروز اول پس از عمل، كه زمان فراوان

و سكته اين پژوهش. انجام گردد، قلبي استي قلبي

كاربرد كلونيدين با دوز پايين را به عنوان پيش دارو، 

و پيش از به منظور مهار فعاليت سمپاتيك گيري

پيدايش عوارض قلبي در زمان نزديك به عمل 

)perioperative ( و يا در بيماران با سن بالا

مي بيماري .نمايد هاي قلبي توصيه
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Abstract 
Most cardiac ischemic episodes tend to start at the end of surgery and 
during recovery from anesthesia. α2 adrenergic agonists are effective 
for this purpose. The aim of this study was to determine the efficacy of 
oral clonidine as premedication on cardiovascular stability during 
operation and to prevent cardiovascular complications after surgery. 

Background: 

Eighty eight patients enrolled in the study and randomly divided into two 
groups. The study group received 1mg oral clonidine and the control group 
received placebo, two hours before anesthesia. Systolic and diastolic blood 
pressures and heart rate measured and registered in 5 different times. Any 
change in ECG monitoring during operation and in the recovery room were 
registered. Also prevalence of postoperative cardiac complications during 
the first postoperative day was recorded. All data were analyzed with 
suitable statistical tests. P<0.05 was significant considered. 

Methods: 

Comparison of mean systolic arterial blood pressures between the two 
groups were lower at all measured times in study group excepts on 
arrival to the operating room (P<0.05). Mean changes of heart rates in 
comparable with basic data were statistically higher in control group. 
Frequency distribution of ECG changes during operation and also 
frequency distribution of postoperative cardiac complication during 
the first postoperative day were higher in control group. 

Findings: 

Oral low dose clonidine as premedication before anesthesia in old 
patients can inhibit sympathetic over activity and ECG changes during 
operation. Also post. operative cardiac complications were lower in 
study group. 

Conclusion: 

Clonidine, Intra and post. operative, complication, α2 adrenergic 
agonists, premedication, cardiovascular. 
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