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 مقاله پژوهشي
 

 بررسي تأثير كلونيدين خوراكي در مدت زمان و عوارض ناشي
 از بي حسي نخاعي با ليدوكائين

   
  ** ، دكتر فريار حاكم زاده *  ، دكتر محمدحسين بخشائي* دكتر ميسور البعلبكي

 

 :چكيده
 كـه يكـي از آنهـا مصـرف دارو           روشهاي مختلفي براي افزايش مدت زمان بي حسي نخـاعي ابـداع شـده اسـت                         

اين مطالعه با هدف تعيين تأثير كلونيدين خوراكي در مدت زمـان بـي حسـي                . بصورت خوراكي پيش از عمل مي باشد      
 .نخاعي با ليدوكائين و تعيين عوارض ناشي از آن انجام گرفت

 ٤٠-٦٠ر بيمـاران مـرد بـا سـن     اين پژوهش بصورت كارآزمائي باليني تصادفي شده كنترل دار و دو سوكور د                   
 ٢٠بـه   . بيماران به دو گروه برابر مداخله و شاهد تقسيم شـدند          . سال در بيمارستان مباشر و اكباتان همدان انجام شد        

نتايج مدت  .   نفر گروه شاهد نيز قرص پلاسبو داده شد        ٢٠ كلونيدين خوراكي تجويز گرديد و به        ٢/٠ mgنفر از آنها    
عوارض پديد آمده آنها در پرسشنامه هاي مربوطه ثبت گرديد و اطلاعات بدست آمـده از                زمان بي حسي نخاعي و      

 .طريق نرم افزارهاي آماري تجزيه و تحليل شدند
 ١١نتايج نشان داد كه بصورت معني داري طول زمان بي حسي نخاعي در گروه مداخله نسبت به شاهد حـدود                               

 بي حسي نخاعي در بيماران دريافت كننده كلونيدين نيز كـاهش معنـي داري           و عوارض )>٠٥/٠P(دقيقه افزايش دارد    
 ).>٠٥/٠P(داشته است 

 نتيجه نهائي اينكه مصـرف كلونيـدين خـوراكي پـيش از بـي حسـي نخـاعي مـدت زمـان بـي حسـي را افـزايش                                       
 .تهوع و استفراغ مي گرددمي دهد و باعث كاهش عوارض معمول ناشي از بي حسي نخاعي از قبيل هيپوتانسيون ، 

 

   ليدوكائين / كلونيدين  / بي حسي نخاعي ـ اثرات سوء: كليد واژه ها
 

 :مقدمه 
بي حسي نخـاعي يكـي از روشـهاي متـداول بيحسـي                   

رژيونال در اعمال جراحي مختلف بخصوص اعمال اورولوژي        
بي حسي نخاعي بـا تزريـق       ). ١(، ارتوپدي و زنان مي باشد       

بي حسي موضعي در داخل فضاي اينتراتكال سبب        داروهاي  
از بين رفتن حس درد در اندام تحتاني و شكم مي گـردد و              
انجام اعمال جراحي را در اين نواحي ميسـر مـي گردانـد و              

 ي حاصل بر حسب ـطول مدت بي حس
  دقيقه متغير ١٥٠ تا ٤٥نوع دارو بي حسي مصرف شده از 

 

 
 ).١(مي باشد 

ــز    ــوارض مختلفــي را ني ــي حســي نخــاعي ع        انجــام ب
ــد    ــته باشـ ــراه داشـ ــه همـ ــت بـ ــن اسـ ــل . ممكـ  از قبيـ

 ). ١،٢(هيپوتانســـيون ، براديكـــاردي ، تهـــوع و اســـتفراغ 
 بــديهي اســت كــه ابــداع روشــهاي جديــد جهــت افــزايش  
ــراح       ــوارض آن ج ــاهش ع ــي و ك ــي حس ــدت ب ــول م  ط

بيشـتر يـاري    را براي انجام اعمال پيچيده تر و صرف زمـان           
ــه متخصــص بيهوشــي    ــان وظيف ــن مي ــد و در اي  مــي نماي

 لات ــــوارض و مشكـــر با عــــان بيشتــــن زمـــتأمي
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يكي از اين روشها اسـتفاده      . كمتر براي بيمار خواهد بود    
از داروهــاي خــوراكي پــيش از عمــل بــراي حصــول بــه 

بهمـين لحـاظ ايـن      ). ٢-٥(خواسته هاي فوق مي باشـد     
مطالعه با هدف تعيين تأثير كلونيدين خوراكي در مـدت          
زمان بي حسي نخاعي بـا ليـدوكائين و تعيـين عـوارض             

 .ناشي از آن انجام گرفت
 :روش كار

      اين مطالعه به روش كارآزمائي باليني تصادفي شده        
كنترل دارو بصورت دو سوكور در بيمـاران مـرد بـا سـن              

 سال تحت اعمال جراحـي ارتوپـدي و اورولـوژي        ٤٠-٦٠
با بي حسي نخاعي توسط ليـدوكائين در بيمارسـتانهاي          

ــالهاي    ــدان در س ــان هم ــر و اكبات ــام ٧٩-٨٠مباش  انج
 .پذيرفت

  با استفاده از فرمـول تعيـين حجـم نمونـه ، تعـداد                  
 نفر تعيين گرديـد     ٢٠موارد مداخله شده و شاهد هريك       

و بيماران بطـور تصـادفي بـه دو گـروه تقسـيم شـدند و                
 سـاعت قبـل از      ٥/١بصورت دو سوكور به موارد مداخلـه        

 كلونيـدين خـوراكي تجـويز گرديـد و بـه            ٢/٠ mgعمل  
 داده شـد و پـيش از دادن         موارد شاهد نيز قرص پلاسبو    

دارو روش عمل جراحي براي بيمـار شـرح داده شـد و از              
 .وي رضايت گرفته شد

      بيماران در اطاق عمل تحت بـي حسـي نخـاعي بـا             
 L3-L4 و از طريـق فضـاي        ١٠٠ mgليدوكائين به ميزان    

سـطح بـي حسـي بيمـاران        . ستون فقرات قـرار گرفتنـد     
انـدام تحتـاني و     توسط تحريك سوزن به نواحي مختلف       

 دقيقـه   ١٥سپس هر   . شكمي اندازه گيري و ثبت گرديد     
 حسـي انجـام شـد و مـلاك پايـان بـي             معاينه سطح بي  

 درمـاتوم   ٤حسي نخاعي مفيد ، برطرف شدن اثر دارو تا          
. پوستي پائين تر از سطح اوليه بي حسي تعيـين گرديـد           

عوارض ناشي از بي حسي نخاعي شـامل هيپوتانسـيون ،           
ي ، تهوع و استفراغ در كليه بيمـاران در حـين            براديكارد

بي حسي و پس از آن در ريكاوري بررسي و همـه نتـايج            
 .در پرسشنامه هاي مربوطه ثبت گرديد

      مواردي كه بي حسي موفقيت آميز نبود و يا بيمـار           
سـپس  . رضايت كامل نداشـت از مطالعـه حـذف شـدند          
وتر شـده    اطلاعات ثبت شده در پرسشنامه ها وارد كامپي       

 . آناليز گرديدندEPI6و بروش نرم افزاري آماري 
 :نتايج 
 همگي بيماران مرد و متوسط  مطالعه جامعه مورد در      

 
كمترين زمان بي حسي نخاعي     .  سال بود  ٢/٤٩سن آنان   

در .  دقيقه طـول كشـيد     ١٢٠ دقيقه و بيشترين آنان      ٤٥
 گروه مداخله بيشترين فراوانـي مـدت زمـان بـي حسـي             

در حاليكـه در گـروه      %) ٥٥ نفر   ١١( دقيقه بود      ٧٥-٨٩
 دقيقـه تشـكيل     ٦٠-٧٤دت  مشاهد بيشترين فراواني را     

 ).١جدول %) (٥٥ نفر ١١(مي داد 
 

 فراواني و مدت زمان بي حسي نخاعي: ١جدول 
 در گروههاي مورد مطالعه

 
 

 گروه جمع كل مداخله شاهد
 مدت زمان
درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد )دقيقه(بي حسي

٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ١٥-٢٩ 
٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٣٠-٤٤ 
١٥ ٦ ١٠ ٢ ٢٠ ٤ ٤٥-٥٩ 
٥/٣٧ ١٥ ٢٠ ٤ ٥٥ ١١ ٦٠-٧٤
٤٠ ١٦ ٥٥ ١١ ٢٥ ٥ ٧٥-٨٩ 
٥/٧ ٣ ١٥ ٣ ٠ ٠ <٩٠ 

١٠٠ ١٠٠٤٠ ١٠٠٢٠ ٢٠ جمع
 
 
 

 ٢٥/٧١ميانگين زمان بي حسي نخاعي در گروه مداخلـه          
با توجه  . بوده است  دقيقه   ٢٥/٦٠دقيقه و در گروه شاهد      

 ١١به اختلاف ميـانگين دو گـروه مداخلـه و شـاهد كـه               
دقيقه بوده است و بـا در نظـر گـرفتن انحـراف معيـار و                

) P=٠٠٥/٠( ، اين اختلاف معني دار بوده اسـت          Pارزش  
 ).٢جدول (
 

 ميانگين و انحراف معيار مدت زمان بي حسي: ٢جدول 
  مورد مطالعههايدر گروهنخاعي 

 

ادتعد گروه

ميانگين 
زمان 

بي حسي 
 )دقيقه(

انحراف 
 معيار

SECI مقدار tP. value

 شاهد
)پلاسبو(

٥٨/٦٢-٤٤/١٠٣٣/٢٩٢/٥٧ ٢٠٢٥/٦٠

 مداخله
)كلونيدين(

١٠/٧٤-٧٦/١٢٨٥/٢٤٠/٦٨ ٢٠٢٥/٧١

٩٨/٢ 

٠٠
٥

/٠ 

 
 

در مطالعه انجام شده در مورد عوارض بي حسي نخـاعي           
د دچار عـوارض بـي حسـي    نفر از بيماران در گروه شاه ٩

نفـر از بيمـاران گـروه       ٢نخاعي شدند ، در حاليكـه تنهـا         
مداخله كه كلونيدين مصرف كرده بودنـد دچـار عـوارض        

 اري عوارض بي حسي نخاعي و ــمحاسبات آم. گرديدند 
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٤٤
 

مقايسه گروههاي مورد مطالعه نشان داد كه عـوارض در          
ت گروه شاهد بيشتر و ايـن تفـاوت معنـي دار بـوده اس ـ             

)٠١٣/٠=P) (٣جدول.( 
 

 فراواني عوارض بي حسي نخاعي: ٣جدول 
 در گروههاي مورد مطالعه

 

 عوارض ندارد دارد
درصدتعداددرصدتعداد گروه

P. value

 ٥٥ ١١ ٤٥ ٩ )پلاسبو(شاهد 
٠١ ٩٠ ١٨ ١٠ ٢ )كلونيدين(مداخله 

٣
/٠ 

 
نتايج نشان داد بيشترين عارضه در گـروه شـاهد ، تهـوع       

 نفر و اسـتفراغ و هيپوتانسـيون و براديكـاردي هـر             ٣در  
تهـوع و   .  نفـر در رتبـه بعـدي قـرار داشـتند           ٢كدام  در    

 نفر تنهـا عارضـه      ١استفراغ در گروه مداخله هر كدام در        
موجود بوده است و هيپوتانسيون و براديكاردي در گـروه          

 ).٤جدول (ياد شده مشاهده نگرديد
 

 ارض بي حسي نخاعيفراواني انواع مختلف عو: ٤جدول 
 در گروههاي مورد مطالعه

 

 گروه جمع كل مداخله شاهد
 درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد انواع عوارض
 ١٠ ٤ ٥ ١ ١٥ ٣ تهوع

 ٥/٧ ٣ ٥ ١ ١٠ ٢ استفراغ
 ٥ ٢ ٠ ٠ ١٠ ٢ هيپوتانسيون
 ٥ ٢ ٠ ٠ ١٠ ٢ براديكاردي

 ٥/٢٧ ١١ ١٠ ٢ ٤٥ ٩ جمع
 

 

 :بحث
     α2 دارند مهمي نقش بيحسي و دربيهوشي آگونيستها .

آنها . اثر اوليه اين سري از داروها سمپاتوليتيك مي باشد        
آزاد شدن نور اپي نفرين را در پريفرال كاهش مي دهنـد         

  انجــام α2و ايــن كــار بــا تحريــك رســپتورهاي مهــاري 
ــرد  ــوان مهــاري  ).  ١(مــي گي ــا ت در ضــمن ايــن داروه

 نوروترانسميترهاي عصبي مركزي را نيز در شـاخ خلفـي          
)Dorsal Horn (گرچــه در ابتــدا ايــن . دارا مــي باشــند

داروها به عنوان داروهاي ضدفشارخون ساخته شدند ولي     
بعدها در آنها اثرات سداتيو ، ضـدالتهاب و ضـد درد نيـز              

 ).١(پيدا شد 
 آدرنرژيـك   α2 كلونيدين يكي از داروهـاي انتخـابي             

  α2 براي گيرنده هاي ١/٢٠٠مي باشد كه با قدرت تمايز 

 
  اثـر ضـد فشـارخون خـود را بـا تـأثير بـر                α1نسبت بـه    

 ).٦(هاي مربوطه مركزي و محيطي اعمال ميكند گيرنده
 آگونيستها به تنهائي در انسـان بعنـوان داروي          α2گرچه  

ف قرار نگرفته است ولي مصرف آنهـا        بيهوشي مورد مصر  
در سگها ميزان نياز داروهاي بيهوشـي را كـاهش داده و            
ثبات كارديو واسكولر را نيز در آنها افزايش داده است كه           
ايـــن امـــر بعلـــت كـــاهش نيـــاز مصـــرف داروهـــاي  

 ).١(كارديوتوكسيك بيهوشي مانند هالوتان مي باشد
% ٥٠ تـا     هالوتـان را   MAC      كلونيدين تـوان كـاهش      

مطالعات نشان مـي دهـد كـه مصـرف كلونيـدين            . دارد  
بصورت خوراكي يا وريدي يا اپي دورال و يـا اينتراتكـال            
مــي توانــد نيــاز داروهــاي بيهوشــي را هــم در بيهوشــي 

 .عمومي و هم در بي حسي نخاعي كاهش دهد
 ٨و همكـاران در بررسـي خـود بـر روي     ) Liu(      ليـو  

 بي حسي نخاعي بـا ليـدوكائين      بيمار اعلام كردند كه در    
 دقيقه بـر    ٧ تا   ٣همراه با مصرف كلونيدين خوراكي بين       

طول بي حسي خود افزوده اند و ميـزان عـوارض جـانبي     
بي حسي نخاعي تغيير معنـي داري نداشـته اسـت ولـي             
بعلت تعداد كم موارد اعلام كردند كه نياز به بررسي هاي 

 ).٢(بيشتري در اين خصوص مي باشد 
و همكــاران همــين ) Ota(  در بررســي ديگــري اوتــا     

پژوهش را با تتراكائين تزريقي بعنوان داروي بـي حسـي           
 موضعي انجام دادند و به نتايج تقريبـاً مشـابهي رسـيدند          

). ٣) ( دقيقـه ٥افزايش طول مدت بي حسي بـه ميـزان          (
ولي اصولاً تتراكائين در كشور ما بعلت ريكاوري طـولاني          

 نـوان داروي بـي حسـي نخـاعي معمـول           و قيمت بالا بع   
نامبردگان عوارض ناشي از بي حسـي نخـاعي    . نمي باشد 

 . را مورد مطالعه قرار نداده بودند
      در مطالعه حاضر بين بيماراني كه كلونيدين مصرف        
كرده بودند و بيماراني كه پلاسبو دريافـت نمـوده بودنـد            

يب كـه   تفاوت آماري معني داري وجود داشت به اين ترت        
طول مدت بي حسـي نخـاعي بـا مصـرف كلونيـدين بـه             

 . دقيقه افزايش پيدا كرده بود١١ميزان 
ــرف    ــه مص ــائي اينك ــه نه ــدين mg٢/٠      نتيج  كلوني

ــوراكي  ــا   ٥/١خ ــاعي ب ــي حســي نخ ــل از ب ــاعت قب  س
ليدوكائين بعنوان پيش دارو مي تواند زمان بلوك حسـي          

بي بيحسي  و حركتي را افزايش داده و ميزان عوارض جان        
ــوع و    ــاردي ، ته ــيون ، براديك ــامل هيپوتانس ــاعي ش نخ

 ار كمك ـــــاستفراغ را نيز كاهش دهد و به جراح و بيم



 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــ٢٨ ، شماره مسلسل ١٣٨٢ تابستان ، ٢سال دهم ، شماره

 

٤٥
 

نمايد تا زمان بيشتري را براي انجام عمـل جراحـي و بـا              
 .مشكلات كمتر در اختيار داشته باشند

  :سپاسگزاري
       بدينوسيله از زحمات آقـاي مهنـدس خسـرو مـاني          

 كه بدون كمكهاي علمي و آمـاري ايشـان تهيـه            كاشاني
 .اين مقاله ميسر نبود سپاسگزاري مي نمائيم
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