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  مقدمه
هــا و ابــزار جراحــي،  روشهــاي اخيــر در زمينــه  پيــشرفت    

  تــر و هاي وسيع امكان انجام لاپاروسكوپي را جهــت جراحي
  
  

  
  
  
  
  
  

 گرچه افزايش تجربه در مورد      )1(.تر ميسر ساخته است     پيچيده
   و پاتولوژي مجاري صفراوي)2(اعمال لاپاروسكوپــي زنــان

  
  

  چكيده 
دهد و ثبـات      ابي است كه فعاليت سيستم سمپاتيك را كاهش مي         اگونيست نسبي انتخ   2كلونيدين يك آلفا    : زمينه و هدف      

دارو در بيهوشـي مـورد        خواص فوق سبب شده است كه كلونيدين به عنـوان پـيش           . كند  قلبي عروقي را حين عمل حفظ مي      
ت در اين مطالعه كارآزمايي بـاليني شـاهددار تـصادفي شـده دو سـوكور، اثـر كلونيـدين روي تغييـرا               . استفاده قرار گيرد  

مطالعات قبلي اثـر كلونيـدين      . شود  هموديناميك حين لاپاروسكوپي نواحي تحتاني شكم، تحت بيهوشي عمومي گزارش مي          
  . اند هاي سمپاتيك در حين اعمال جراحي باز نشان داده را در سركوب پاسخ

وشـي عمـومي بـا    حفـظ بيه .  بيمار زن بـا شـرايط طبـي مطلـوب مـورد مطالعـه قـرار گرفتنـد              44تعداد  : روش بررسي     
آتراكوريـوم   جهـت شـلي عـضلاني از سـيس    .  انجام شـد µg/kg/min25/0فنتانيل   و اكسيژن، رميMAC 5/0ايزوفلوران  
و )  دقيقـه قبـل عمـل      90گـرم كلونيـدين خـوراكي        ميكرو 300 ، نفـر  22(بيماران به دو گـروه كلونيـدين مـورد        . استفاده شد 

 5، در   )HR(و ضـربان قلـب    ) DBP(و دياسـتوليك  ) SBP(سيـستوليك تغييـرات فـشار خـون       . تقسيم شدند )  نفر 22(كنترل
   . ، وضعيت ترندلنبرگ و بعد از خروج لوله تراشه ثبت شد2Coپايه، بعد از القاء، بعد از دميدن : مرحله

طـي لاپاروسـكوپي در بيمـاران گـروه كنتـرل، افـزايش قابـل توجـه فـشار خـون سيـستوليك بعـد از دميـدن                 : ها  يافته    
2Co)mmHg 23±129 (     نسبت به بيماران گروه كلونيـدين)mmHg 29±115)(05/0P< (         و همچنـين افـزايش قابـل توجـه

) >mmHg 25±116)(05/0P(در مقابل كلونيـدين ) mmHg34±126 كنترل (فشار خون دياستوليك در وضعيت ترندلنبرگ
رنـدلنبرگ، در هـر دو گـروه در          و وضـعيت ت    2Coگر چه افزايش بارز فشار خون سيستوليك بعد از دميدن           . مشاهده شد 

و ) >05/0P(؛  mmHg 34±126 و   mmHg 23±129 بـه    mmHg 15±127كنترل از   . مقايسه با وضعيت پايه مشاهده شد     
حـين لاپاروسـكوپي افـزايش بـارز        ). >05/0P(؛  mmHg 25±116 و   mmHg 29±115 بـه    mmHg 19±109كلونيدين از   

 مـشاهده   >mmHg 18±75.( 05/0P(نسبت بـه گـروه كلونيـدين      ) mmHg 19±86(فشار خون دياستوليك در گروه كنترل     
 و  mmHg 32±98كلونيـدين   ( در خاتمه در گروه كلونيدين نسبت به گـروه كنتـرل بـارزتر بـود               DBPاما اين افزايش    . شد

تغييـرات ضـربان قلـب بـه صـورت كـاهش بـارز آن نـسبت بـه پايـه در هـر دو گـروه                   ). >mmHg 8±86)(05/0Pكنترل  
  ).>05/0P با 63±22 به bpm39±85 و در گروه كلونيدين از bpm29±71 به bpm22±85 كنترل از(بود

گر چه كلونيدين به طور بارزي در كاهش فشار خون دياستوليك در حين و خاتمه لاپاروسكوپي و كاهش                  : گيري      نتيجه
ي هموديناميـك در مرحلـه      هـا   رسد كه روي سركوب پاسخ      فشار سيستوليك در حين لاپاروسكوپي موثر است، به نظر مي         

   . هيپرديناميك در خاتمه لاپاروسكوپي اثري نداشته باشد
           

  آتراكوريوم   سيس– 4    لاپاروسكوپي – 3    فنتانيل رمي – 2     كلونيدين – 1:    ها كليدواژه

  3/5/84: تاريخ پذيرش، 27/1/84: تاريخ دريافت

I(بيهوشي، بيمارستان حضرت رسول اكرمو متخصص استاد)لف مسؤولمؤ*.(ستارخان، نيايش، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، خيابان)ص (  
II (دستيار بيهوشي، بيمارستان حضرت رسول اكرم)خيابان ستارخان، نيايش، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران)ص ، .  

III ( تان حضرت رسول اكرم، بيمارسبيماريهاي زنان و زايمانو متخصص دانشيار)خيابان ستارخان، نيايش، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران)ص ،.  
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هاي انجـام گرفتـه       منجر به افزايش آگاهي از عوارض جراحي      
ران تغييـرات بـارز     ، پژوهـشگ  )3(پاروسكوپي شده است  تحت لا 

بعـد از دميـدن گـاز بـه حفـره پريتـوئن در طـي                عملكرد قلبي   
   )4(.اند هاي لاپاروسكوپيك را نشان داده روش

ــاز       ــدن گـ ــان    2Coدميـ ــوئن، در جريـ ــره پريتـ ــه حفـ  بـ
هاي داخل شكمي، در فشار داخل شكمي بـالاتر           لاپاروسكوپي

سبب ايجاد تغييرات هموديناميك بارزي     متر جيوه،      ميلي 10از  
ده قلـب و      ايـن تغييـرات بـه صـورت كـاهش بـرون           . شـود   مي

افزايش فشار خون شـرياني و مقاومـت عـروق سيـستميك و             
 تغييـرات وضـعيت بيمـار كـه در اعمـال            )5(عروق ريوي است  

توانـد سـبب افـزايش        شـود، مـي     لاپاروسكوپي درخواست مي  
مات ايجــاد شــده طــي بيــشتر تغييــرات هموديناميــك يــا صــد

  . لاپاروسكوپي باشد
بـار و كـاركرد       وضعيت ترندلنبرگ منجر بـه تـشديد پـيش            

ــوي   ــويرگ ري ــشاروج م ــزايش ف ــي شــده و در نتيجــه اف  بطن
)PCWP=Pulmonary Copillary Wedge Pressure ( و

و افـزايش فـشار خـون    ) Cardiac Index=CI( انـدكس قلبـي  
. كنـد   يدن گـاز ايجـاد مـي      شرياني بيشتري را در مقايسه با دم      

 )tilt( ايجـاد زاويـه بـا سـطح افـق       گرچه ذكر شده كـه بايـد از       
 امــا اغلــب طــي )6( درجــه خــودداري شــود15-20بيــشتر از 

ــالاتري از    توســط جــراح درخواســت  tiltجراحــي درجــات ب
 درجـه مـورد آزمـايش       tilt 30ن بررسـي    ــلذا در اي  . شود  مي

 از 2Coاز خـروج  ر پـس  ــ ـه آخــ ـدر مرحل. قرار گرفته اسـت   
 موجــب) supine(حفــره پريتــوئن در وضــعيت درازكــش    

ش بــارز ــــا كاهــــه بــــگــردد ك وضــعيت هيپرديناميــك مــي
حجـم انتهـاي سيـستولي بطنـي        مقاومت عروق سيـستميك و      

)End Systolic Area(باشد  همراه مي .  
 در حالي كه ضربان قلب، اندكس قلبي و كسر جهشي قلـب               

)Ejection Fraction (   ــاء ــس از الق ــان پ ــا زم ــسه ب در مقاي
، )5(يابـد    به حفره پريتوئن، افـزايش مـي       2Co بيهوشي و دميدن  

 طــي اي ســمپاتيك بــه تغييــرات وضــعيت بــدن    هــ پاســخ
لاپاروسكوپي شامل افزايش ضربان قلب، افزايش فشار خـون        

هـا، همـراه بـا افـزايش حـاد            ايـن پاسـخ   . و تاكي آريتمي است   
   )7، 8(.باشد نفرين مي نفرين و اپي يايي نوراپهاي پلاسم غلظت

 آگونيـست نـسبي انتخـابي اسـت كـه           2كلونيدين، يك آلفـا         
همچنـين ممكـن    . دهـد   فعاليت سيستم سمپاتيك را كـاهش مـي       

است، ثبات قلبي را با تضعيف افزايش فشار خـون و ضـربان             
خواص فوق سبب شده است كـه كلونيـدين بـه           . قلب حفظ كند  

 )9،  10(.يهوشي مورد اسـتفاده قـرار گيـرد       دارو در ب    عنوان پيش 
رسـد كـه كلونيـدين خـوراكي، بـه عنـوان              بنابراين به نظر مي   

  . دارو براي لاپاروسكوپي مناسب است پيش
    اين مطالعه كارآزمايي باليني شاهددار تـصادفي شـده، بـه           

دارو،   منظور ارزيابي اثرات كلونيدين خوراكي، به عنوان پـيش        
اميـك حـين لاپاروسـكوپي انجـام شـده          روي تغييرات همودين  

  . است
  

  روش بررسي
    اين مطالعه به صورت كارآزمايي باليني شاهددار تصادفي        

 ماهه تعداد   7طي يك دوره    . شده دو سوكور انجام شده است     
 در )1ASA)American Society of Anesth، 2 بيمـار  44

 سال كه براي لاپاروسكوپي تشخيـصي       17-42محدوده سني   
درماني در ليست عمـل اتـاق عمـل بيمارسـتان حـضرت             و يا   

پــس از (طــور تــصادفيه قــرار داشــتند، بــ) ص(رســول اكــرم
بـه دو گـروه     ) كدگذاري و با استفاده از جدول اعداد تصادفي       

  . مورد و شاهد تقسيم شدند
درد شــكمي مــزمن، : هــاي تشخيــصي شــامل انديكاســيون    

كيــستيك و  هــاي غيرطبيعــي، تخمــدان پلــي نــازايي، خــونريزي
برداشـت كيـست تخمـدان،      : هـاي درمـاني شـامل       انديكاسيون

  . كيستيك بود برداشت وج در تخمدان پلي
 سـابقه   شـدند؛    بيماران از مطالعه خارج مـي      در موارد زير       

 در دقيقه قبل    50مصرف قبلي كلونيدين، ضربان قلب كمتر از        
 اي قلـب، سـابقه      دارو، سـابقه بيمـاري دريچـه        از دريافت پيش  

واكنش معكوس به كلونيدين يا مـرفين، سـابقه مـصرف قابـل      
توجه الكل، بيماران تحـت درمـان بـا داروهـاي سـايكوتروپ،             
بيماران تحت درمان با بتابلوكرها، هر گونه اخـتلال گوارشـي           
كه سبب تداخل جذب داروي خوراكي گردد، بيماران با بلـوك           

ن از همــه بيمــاراهمچنــين بــراي انجــام مطالعــه . شــاخه چــپ
  . توافقنامه اخلاقي گرفته شد
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بيماران داروي خوراكي را توسط پرستاري كه در مطالعه             
 دقيقــه قبــل از عمــل بــه صــورت 90شــركت نداشــت، حــدود 

µg300تقريبــا ( كلونيــدينµg/kg5/4-4( يــا ويتــامين ث يــك ،
هاي درماني بيمـاران بـه جـز          همه رژيم . كردندقرص دريافت   

هنگام ورود به   . يافت   تغيير ادامه     تا زمان عمل بدون    ديورتيك
شـروع  ) ml/kg5(اتاق عمل انفوزيون محلـول رينگـر وريـدي        

ــا،در هــر دو گــروه. شــد ــا ســديم   الق ي بيهوشــي عمــومي ب
و شــد انجــام ) µg/kg1(فنتانيــل و رمــي )mg/kg5(الــــتيوپنت

ــضلاني ســيس   ــده ع ــوم  شــل كنن ــه ) mg/kg15/0اتراكوري ب
  . تجويز شدصورت وريدي 

هـا بـا اكـسيژن        گذاري داخل تراشه، تهويه ريـه       از لوله بعد      
ــظ  100 ــراي حف ــازدمي 2Co درصــد، ب ــاي ب ــشار  انته ــا ف   ب

mmHg35   حفظ بيهوشي با ايزوفلـوران      . شد انجامMAC 5 
فنتانيــل بــه وســيله اســتفاده از پمــپ   و دوز نگهدارنــده رمــي

اگر ضـربان قلـب يـا       . يافت   ادامه   µg/kg/min25/0انفوزيون  
 درصد در مقايسه با مقـادير       15متوسط بيشتر از    فشار خون   

ــي   ــزايش م ــي اف ــاء بيهوش ــل از الق ــده   قب ــت، دوز نگهدارن ياف
در . كــرد پيــدا مــي افــزايش µg/kg/min3/0فنتانيــل بــه  رمــي

دستگاه محرك  (حفظ شلي عضلاني با استفاده از     صورت نياز   
 mg/kg03/0آتراكوريـوم بـه ميـزان         با تجويز سـيس   ) عصبي

  . انجام شد
 فنتانيـل   µg/kg2فنتانيـل،     در پايان عمل و پس از قطع رمي           

بــراي خنثــي كــردن وقفــه عــصبي . شــد بــه بيمــاران تجــويز 
ــتيگمين     ــل از نيوس ــه عم ــضلاني، در خاتم  و mg/kg05/0ع

ــروپين  ــا مانيتورينmg/kg02/0آت ـــ ب ــصـ ــي ـگ ع ب محيط
 لولـه   ،هـوايي   هـاي راه    ت رفلكس ــاستفاده شد و پس از برگش     

ــه  ــاتراشـ ــد رج خـ ــط   . شـ ــل توسـ ــين عمـ ــگ حـ مانيتورينـ
ــارديوگرام ــون   )ECG(الكتروك ــشار خ ــار ف ــنجش خودك ، س

)Automated Monitoring BP(متري ، پالس اكسي)POM (
افــت فــشار . صــورت گرفــت) 2EtCo( انتهــاي بــازدمي2Coو 

 25تـر از      خون به صورت كاهش فـشار خـون شـرياني بـيش           
فـشار سيـستوليك    يـا  در مقايسه با مقادير قبل از القـا  درصد  

 در نظر گرفته شد و با افـدرين بـه ميـزان    mmHg90كمتر از  
mg/kg1/0درمان شد  .  

افزايش فـشار خـون شـرياني بـه صـورت افـزايش فـشار                   
 درصد در مقايسه با مقادير قبل       15متوسط شرياني بيشتر از     

 در  mmHg180از القاء يا فشار خـون سيـستوليك بيـشتر از            
كـاردي بـه صـورت افـت ضـربان قلـب            برادي. نظر گرفته شـد   

 45د قبل از عمل يا ضربان قلب كمتـر از           ــ درص 25بيشتر از   
 درمـان  mg/kg1/0ن وريـدي  ــ ـدر دقيقه تعريف و بـا آتروپي  

  . شد
ميزان وقوع اين حوادث حـين عمـل ذكـر شـد و دوز كلـي                    

ثبـت  . مصرف شده آتروپين و افدرين براي هر بيمار ثبت شد         
ك و دياستوليك و ضـربان قلـب در هـر           فشار خون سيستولي  

، بعـد   )Base=قبل از القاي بيهوشي   (ت پايه ــ وضعي 5بيمار در   
، در طــي روش پــس از )Post Induction(از القــاء بيهوشــي

ــدن  ــكمي     2Coدمي ــل ش ــشار داخ ــوئن در ف ــره پريت ــه حف  ب
mmHg16-13)Co2 Insufflation(   حـين لاپاروسـكوپي در ،

، و در )Trendolunberg(  درجـــه30وضـــعيت ترنـــدلنبرگ 
بـه  ) Post Extubation( خاتمـه پـس از خـروج لولـه تراشـه     

  . گيري و ثبت شد  دقيقه اندازه5دت ــم
ـــاري بـــــي آمــــــبررس     ــا  راي دادهــ ــراري، بـ هـــاي تكـ

Repeated Measurement Anova در بررسـي  .  انجام شـد
، از  )الع نرم ـ توزي ـ(كهـاي پارامتري ـ    درون گروهي، جهت داده   

Paired t-testع توزيـــ(كهـــا نـــان پارامتريـــ  و جهـــت داده
اســتفاده ) Wilcoxon Signed Rank Testاز ) غيرنرمــال

  . شد
ــراي بررس     ـــب ــاليز    ي دادهـ ــي، از آن ــاي كيف  X-squareه

هــاي  بــراي مقايــسه بــين دو گــروه جهــت داده. اســتفاده شــد
ــك  ـــ و بT-testپارامتري ــك از   راي دادهــ ــان پارامتري ــاي ن ه

Mann Whitney U Test  نتـايج بـه صـورت    .  اسـتفاده شـد
Mean Value 2SD   05/0( گـزارش شـده اسـتP< (  از نظـر

  . آماري قابل توجه در نظر گرفته شده است
  

  ها يافته
، مدت زمان بيهوشـي و      ASA    از نظر سن، جنس، وضعيت      

. داري بين دو گروه وجود نداشت       اوت آماري معني  جراحي، تف 
ز  خون بارز حين عمل در هيچ يك ا        شاراي از افت ف     هيچ دوره 
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هيچ گونـه آريتمـي حـين بيهوشـي در     . دو گروه مشاهده نشد  
از نظـر وزن بــين دو گـروه تفــاوت   . دو گـروه مـشاهده نــشد  

    . )1جدول شماره (داري مشاهده شد آماري معني
  

مشخصات بيماران شامل سن، وزن، مدت زمان  -1جدول شماره 
  بيهوشي و وضعيت باليني

   نفر22كنترل    نفر22ين كلونيد  
  6/29±14  4/28±8  )سال(سن
 *9/68±23  2/61±17  )كيلوگرم(وزن

  6/52±50  3/56±42  )دقيقه(مدت بيهوشي
  %3/27  %36  درماني

1ASA 100%  100%  
  Mean±SD٢ به صورت مقادير

*05/0P< ،American society of Anesth. Physical status:ASA  
  

  :     ـ بررسي درون گروهي
تغييرات فشار خون سيستوليك در طي : گروه كنترل) الف    

 مهلاپاروسكوپي از نظر آماري قابل توجه نبود، اما در خات
لوله تراشه، افزايش قابل توجه فشار خون بعد از خروج 

جدول شماره (سيستوليك نسبت به وضعيت پايه مشاهده شد
2( .  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

ه صورت افزايش قابل     ـ تغييرات فشار خون دياستوليك، ب
 به حفره پريتوئن و وضعيت 2Coتوجه آن، بعد از دميدن 
نسبت به وضعيت ) Extubation(ترندلنبرگ و بعد از خاتمه

  ). >05/0P(پايه مشاهده شد

ـ تغييرات ضربان قلب به صورت كاهش قابل توجه آن،     
 )>05/0p(در تمام مراحل نسبت به وضعيت پايه مشاهده شد

  . )2ره جدول شما(
تغييرات فشار خون سيستوليك به : گروه كلونيدين) ب    

، وضعيت 2Coصورت افزايش قابل توجه آن بعد از دميدن 
ترندلنبرگ و بعد از خروج لوله تراشه، نسبت به پايه مشاهده 

تغييرات فشار خون دياستوليك، به صورت ). >05/0p(شد
يه مشاهده افزايش قابل توجه آن تنها در خاتمه نسبت به پا

 قلب به صورت نتغييرات ضربا. )2جدول شماره ()>05/0p(شد
 و 2Coكاهش قابل توجه آن پس از القا، بعد از دميدن 

وضعيت ترندلنبرگ نسبت به پايه مشاهده شد، اما در خاتمه 
  . اين تغيير بارز نبود

  :     ـ بررسي بين دو گروه
 بين دو ار خون سيستوليك پايهــارز فشــلاف بــاخت    

 در برابر كلونيدين 126±15كنترل (گروه مشاهده شد
همچنين در گروه كنترل افزايش بارز ). >05/0p با 19±109

رگ ـت ترندلنبـ و وضعي2Coفشار سيستوليك، بعد از دميدن 
، اما در )>05/0p(نسبت به گروه كلونيدين مشاهـده شد

  )2ماره جدول ش(روه وجود نداشتــگ ن دوــي بيــخاتمـه تفاوت
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 اختلاف بارز فشار خون دياستوليك پايه بين .)1نمودار شماره (

 با 73±29 و كلونيدين 80±11كنترل ( دو گروه وجود داشت
05/0p< .( همچنين افزايش قابل توجه فشار دياستوليك پايه

در گروه كنترل نسبت به كلونيدين در سه مرحله بعد از 

  تغييرات هموديناميك در مراحل مختلف لاپاروسكوپي-2رهجدول شما
  خاتمه*   وضعيت ترندلنبرگ2CO Tبعد دميدن  بعد از القاء  پايه  

           mmhg فشار خون سيستوليك
  θ 31 ± 0/135  8/125 ± 34¶  2/129 ± 23¶  4/117 ± 40  8/126 ± 15¶  كنترل

  θ 29 ± 8/114  θ 25 ± 9/115  θ 21 ± 6/142  7/112 ± 30  2/109 ± 19  كلونيدين
            mmhgفشار خون دياستوليك 

  θ¶ 16 ± 9/88  θ¶19 ± 7/86  θ¶8 ± 8/85  3/79 ± 23  4/80 ± 11¶  كنترل
  θ 32 ± 9/97  2/76 ± 19  5/74 ± 18  0/73 ± 29  3/73 ± 29  كلونيدين

            )در دقيقه(ضربان قلب
  θ25 ± 0/76  θ¶29 ± 5/71  θ 26 ± 2/67  θ 53 ± 6/96  6/84 ± 22  كنترل

  θ 24 ± 5/79  θ 22 ± 9/62  θ 23 ± 2/62  52 ± 3/96  5/85 ± 39  كلونيدين
   >05/0pدر مقايسه با گروه ديگر : ¶، >05/0pدر مقايسه با پايه . بعد از خروج لوله تراشه : Mwan±2SD ،* θ مقادير به صورت
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برگ و خاتمه مشاهده  و وضعيت ترندلن2Coدميدن 
  . )2نمودار شماره ()>05/0p(شد

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  مقايسه تغييرات فشار خون سيستوليك در دو گروه -1نمودار شماره 
وضعيت : ، صورتيCo 2دميدن : اي پايه، سبز بعد از القا، سرمه: قرمز

  .بعد از خروج لوله تراشه: ترندلنبرگ، آبي
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

پايه : تغييرات فشار خون دياستوليك در دو گروه -2نمودار شماره 
  .، وضعيت ترندلنبرگ، بعد از خروج لوله تراشه2Coبعد از القا، دميدن 

وضعيت : ، صورتي2Coدميدن : اي بعد از القا، سرمه: پايه، سبز: قرمز
  .بعد از خروج لوله تراشه: ترندلنبرگ، آبي

  

وت آماري اــروه تفــه در دو گــب پايــ    ـ ضربان قل
 كاهش قابل توجه 2Coدميدن از فقط بعد . بارزي نداشت

ضربان قلب در گروه كلونيدين نسبت به كنترل مشاهده 
نظر دوز مصرفي آتروپين و ميزان  از .)3نمودار شماره (شد

. بروز براديكاردي در دو گروه، تفاوت بارزي وجود نداشت
رزي ميزان بروز تهوع و استفراغ در دو گروه تفاوت با

 درصد بيماران گروه كلونيدين 50خشكي دهان در . نداشت
   . مشاهده شد

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

مقايسه تغييرات ضربان قلب در دو گروه پايه، بعد  -3نمودار شماره 
  . ، وضعيت ترندلنبرگ، بعد از خروج لوله تراشه2Coاز القا، دميدن 

وضعيت : ورتي، صCo 2دميدن : اي پايه، سبز بعد از القا، سرمه: قرمز
  .بعد از خروج لوله تراشه: ترندلنبرگ، آبي

  
  بحث

 به حفره 2CO    در حين اعمال لاپاروسكوپي، دميدن 
متر جيوه   ميلي10پريتوئن تا حد فشار داخل شكمي بالاتر از 

اين اختلالات به . كند تغييرات هموديناميك بارزي ايجاد مي
ي و افزايش صورت كاهش برون ده قلب، افزايش فشار شريان

ضربان قلب يا تغيير . مقاومت عروق سيستميك و ريوي است
   )5(.يابد كند يا كمي افزايش مي نمي
نفرين و  هاي پلاسمايي اپي تغييرات همراه با افزايش غلظت    

تغيير وضعيت بدن كه در لاپاروسكوپي . نفرين است نوراپي
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رات تواند سبب افزايش بيشتر اين تغيي شود مي درخواست مي
رض بر اين بود كه كلونيدين يك آلفا ف )6(.هموديناميك شود

، 11(.تواند اين تغييرات را تعديل كند اگونيست است پس ميدو 

هاي  داروي خوراكي كلونيدين براي مهار پاسخ  اثر پيش)10
ها است كه   مدت،سمپاتيك در طي ساير اعمال جراحي باز

   )11-16(.نشان داده شده است
 كلونيدين µg300 )17( و همكارانMatotعه در مطال    

هاي سمپاتيك حين  خوراكي توانسته است پاسخ
در مطالعه . ميكرولارنگوسكوپي و برونكوسكوپي را مهار كند

حاضر، در گروه كلونيدين، تعديل در تغييرات فشار خون 
 و در وضعيت 2Co سيستوليك و دياستوليك پس از دميدن

ونيدين نتوانسته است از در كل. ترندلنبرگ مشاهده شد
تغييرات فشار خون سيستوليك و دياستوليك در فاز 

تغييرات . هيپرديناميك متعاقب لاپاروسكوپي جلوگيري كند
هموديناميك ايجاد شده طي لاپاروسكوپي به تفصيل توسط، 

Stephen N Harrisمورد بررسي قرار گرفته   و همكاران
   )18(.است

يجاد شده به دنبال در اين بررسي تغييرات ا    
پنوموپريتونئوم به صورت افزايش فشار خون شرياني و 
فشار وريد مركزي و مقاومت عروق سيستميك است، در 

 De Kockدر مطالعه . كند حالي كه ضربان قلب تغييري نمي
 كلونيدين روي فشار خون سيستوليك اثر )19(و همكاران

ي حين بارزي نداشته است و ضربان قلب را به طور واضح
 و Joris JLدر مطالعه . جراحي پيوند كبد كاهش داده است

همكاران بررسي اثرات كلونيدين روي هموديناميك و غلظت 
 بيمار به 20ها و كورتيزول بر روي  پلاسمايي كاته كولامين

در اين مطالعه . دنبال انفوزيون كلونيدين انجام شده است
) Rhermodilution(برون ده قلب به روش ترقيق حرارتي

گيري شده است و كاهش فشار متوسط شرياني و  اندازه
كاهش ضربان قلب و همچنين افزايش مقاومت عروق 
. سيستميك توسط انفوزيون كلونيدين مشاهده شده است

 كه كلونيدين سطوح پلاسمايي اند ها گزارش كرده آن
دهد ولي اثري بر سطوح  ها را كاهش مي كولامين كاته

گيري  ها نتيجه آن. سين و كورتيزول نداردپلاسمايي وازوپر

 تغييرات پنوموپريتونئوماند كه كلونيدين قبل از  كرده
 كاهش بارز ضربان قلب )20(.كند هموديناميك را تضعيف مي

  . حين جراحي در اين مطالعه نيز مشاهده شد
در بيماران تحت لاپاروسكوپي سه مرحله تغييرات     

نبال دارد، مرحله هموديناميك بارزتري را به د
وضعيت . پنوموپريتونئوم، ترندلنبرگ و پس از خاتمه

، برون ده قلب و فشار خون CVPترندلنبرگ، با افزايش 
پاسخ رفلكس بارو رسپتوري به اين افزايش . همراه است

فشار هيدروستاتيك به صورت اتساع عروق سيستميك و 
ر اما ذكر شده است كه اين تغييرات د. براديكاردي است

اهميت  ضمن تغيير وضعيت در بيماران جوان و سالم بي
   )6(.هستند

 قلب در مرحله ترندلنبرگ در ندر مطالعه ما كاهش ضربا    
در مرحله . هر دو گروه نسبت به وضعيت پايه مشاهده شد

افزايش . دميدن گاز اين كاهش در گروه كلونيدين بارزتر بود
روه تفاوت آماري ضربان قلب در مرحله آخر در دو گ

داري نداشت، هر چند كه به دليل محدوديت در  معني
ها در دو  گيري برون ده قلب، تفسير دقيق اين تفاوت اندازه

  . باشد پذير نمي گروه مطالعه حاضر امكان
در بيماران تحت اين مطالعه، در گروه كلونيدين، ميزان     
 2Coدن ش فشار سيستوليك و دياستوليك بعد از دميــافزاي

ود و ـرل بــر از كنتــارزي كمتــور بــو ترندلنبرگ به ط
 در بيماران تحت )Matot)17ثبات فشار خون مشابه مطالعه 
 )20(. و همكاران بودJoris JLميكرولارنگوسكوپي و مطالعه  

از مرحله هيپرديناميك بعد از لاپاروسكوپي كه بعد از ريليز 
 بعد از عمل ادامه پنوموپريتونئوم شروع و تا يك ساعت

يابد در بيماران با بيماري قلبي به عنوان مرحله پرخطر  مي
   )6(.شود نام برده مي

تواند در دوره اوليه بعد از عمل  نارسايي احتقاني قلب مي    
 در حالي كه در اين مطالعه كلونيدين از افزايش )5(.ايجاد شود

 فاز(فشار خون سيستوليك و دياستوليك در مرحله آخر
تغييرات ضربان قلب در . جلوگيري نكرده بود) هيپرديناميك

، در )20( و همكارانJoris JLبررسي حاضر، همانند مطالعه 
هر دو گروه به صورت كاهش بارز آن در تمام مراحل حين 
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البته به علت . لاپاروسكوپي و افزايش بارز آن در خاتمه بود
گروهي  رونتر تغييرات د حجم كم نمونه، امكان بررسي دقيق

  . باشد موجود نمي
  

  گيري نتيجه
    كلونيدين در سركوب افزايش فشار خون سيستوليك و 

همچنين . ال لاپاروسكوپي موثر استــدياستوليك حين اعم
به طور قابل توجهي ضربان قلب را حين لاپاروسكوپي 

هاي  ن اثري روي تعديل پاسخـكلونيدي. دهد كاهش مي
ك متعاقب لاپاروسكوپي ـيناميهموديناميك در فاز هيپرد

ندارد، با توجه به اين كه تغييرات هموديناميك حين 
شود و  ل ميــلاپاروسكوپي در افراد سالم به خوبي تحم

كنترل اين تغييرات خصوصاً در فاز هيپرديناميك در افراد با 
اي از اهميت خاصي برخوردار است، به نظر  بيماري زمينه

 روتين از آن را حين لاپاروسكوپي رسد كه بتوان استفاده نمي
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The Effect of Oral Clonidine Premedication on Hemodynamic Responses 

during Gynecologic Laparascopy under General Anesthesia  
 
 

                                          I                                                            II                                               III                     
*V. Hassani, M.D.       F. Mohammad Taheri, M.D.        A. Mehdizadeh, M.D.   

 
     
                                                            

                                                                  
   
 
 
                                                           
Abstract 
    Background & Aim: Clonidine, an alpha 2 agonist, attenuates sympathetic responses during general anesthesia and 
improves the intra-operative hemodynamic stability. In this randomized double blinded clinical trial study, we report the 
effects of 300µg oral clonidine premedication(n=22) or placebo(n=22) on hemodynamic alteration during gynecologic 
laparoscopic surgery, under general anesthesia. Previous works have reported the effectiveness of clonidine on blunting 
the sympathetic responses during open surgeries.   
    Patients & Methods: Anesthesia consisted of isoflurane/O2 and remifentanil. Muscle relaxation was maintained by cis-
atracurium. Hemodynamic data were obtained at 5 epochs: base, after induction of anesthesia, insufflation(after 
peumoperitoneum, supine position), trendelenburg 30 degrees, and end(after supine extubation.  
    Results: There was a significant increase in systolic blood pressure during peritoneal insufflation and trendelenburg 
position in patients in the control group(129±23, 115±29mmhg) compared with patients in the clonidine group(126±34, 
116±25mmhg), P<0.05. Peritoneal insufflation and trendelenburg positioning resulted in significant increase in systolic 
blood pressure compared with base, in patients in both groups(control 127±15mmhg to 129±23 & 126±34mmhg; 
clonidine 109±19mmhg to 115±29 & 116±25mmhg, P<0.05). After extubation, there was significant increase in diastolic 
BP in clonidine group: (98±32mmhg vs 86±8mmhg in control group). During laparoscopy, there was a significant increase 
in diastolic BP in the control group(89±16mmhg vs 75±18mmhg in clonidine group; P<0.05). There was a significant 
increase in diastolic BP in the patients in clonidine group(98±32) compared with the patients in control 
group(86±8)P<0.05. There was significant slower HR during the procedure in both groups(71±29bpm, 63±22 vs base 
85±22bpm, 85±39).   
    Conclusion: It seems that clonidine can not blunt the hemodynamic responses in hyperdynamic phases after 
gynecologic laparoscopy in spite of its effectiveness during the procedure.   
 
 
 
 
Key Words:   1) Clonidine   2) Remifentanil   3) Laparoscopy   4) Cis-atracurium 
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