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 مقاله پژوهشي 

  يسک کمرید یبر کاهش درد بعد از عمل جراح ین خوراکیدیکلون تأثیر
  

  *٢عطا مهدخواه، ١جواد آقازاده
 

  29/12/1396تاریخ پذیرش  24/10/1396تاریخ دریافت 
 
 يدهچک

 اخيراًکه  است آگونيست ۲آلفا ک ين يديد.. کلونيجاد نمايا يو عاطف يو شناختکال يزيف يهايناراحت توانديم يجراح يهاروشدرد متعاقب : هدف و زمينهپيش
 يدر کاهش درد بعد از عمل جراح ين خوراکيديکلون تأثيرن يين مطالعه تعي. هدف از ارديگيمقرار  مورداستفادهقبل عمل ضد اضطراب و درد  يدارو عنوانبه
  .باشديم يسک کمريد

م شده در گروه ينفره تقس ۳۰گروه  ۲هستند به  يد عمل جراحيکه کاند يسک کمريد يمار مبتلا به هرنيب ۶۰ ينيبال ييمطالعه کارآزمان يدر ا: کار مواد و روش
زان درد بر يافت نمودند. ميدر تر آبيليليم ۳۰همراه با  پلاسبو شکلهمو گروه کنترل قرص  ين خوراکيديکلون گرميليم ۲/۰قه قبل از عمل يدق ۶۰، مداخله
  بعد از عمل ثبت شد. ۲۴، ۱۲، ۶، ۳در ساعت  نياز به مرفين نيساعت بعد از عمل و همچن ۲۴و  ۱۲، ۶، ۳قبل از عمل و در ساعات ، VASاساس 
ساعت پس از عمل  ۲۴ز در ين افت ضد درد بعد از عمليزان دري) مP= ۰,۰۳(از گروه دارونما بود  ترکم يدارمعني طوربهن يديزان درد در گروه کلونيم: هايافته

 بود. ترکمن يديدر گروه کلون دارمعني طوربه

مل از به ضد درد پس از عيدرد و ن دارمعنينداشت اما باعث کاهش  دارمعني تأثيرن عمل يک حيناميرات همودييبر تغ ين خوراکيديکلون: گيريبحث و نتيجه
 .شوديم

 يسک کمريد، درد، کيناميرات همودييتغ، نيديکلون : هاکليدواژه

  
 ١٣٩٧ ارديبهشت، ۹۵-۱۰۲ ص، دوم شماره، نهميست و بدوره ، يهارومي پزشکمجله 

  
  ۰۹۱۴۴۰۳۹۱۲۲: تلفن، هياروم يدانشگاه علوم پزشک، انشکده پزشکید، هياروم: آدرس مکاتبه

Email: amahdkhah@gmail.com 

  
  مقدمه

جه فعال شدن يدر نت يسک کمريد يدرد پس از عمل جراح
 يهاسميمکانکه شامل  باشديمجاد درد يمتعدد ا يهاسميمکان

nociceptive يهابافت. درد کمر از )۱(است يک و التهابيو نورو پات 
 ياهشهير، دورا، هاليگامان، يامهرهن يسک بيد، مانند مهره يمتفاوت
 يده . عصبرديگيما و عضلات منشأ يو فاش هافستکپسول ، يعصب

ک و ينخاع  با اعصاب سمپات يق شاخ خلفين ساختارها از طريا
رشن و کامپ، کاليک مکاني. تحرکنديمک ارتباط برقرار يپاراسمپات

 يهاروش. درد متعاقب )۲(کنديمجاد يالتهاب بعد از عمل درد ا
جاد يا يو عاطف يکال و شناختيزيف يهايناراحت توانديم يجراح

عمل و  نيح يب بافتين آسيش رابطه بيک قرن پي تقريباًد. ينما
ن يکن در حال حاضر محققيف نموده بودند وليجاد درد حاد را توصيا

جاد درد بعد از عمل مطرح يدر ا  Central sensitizationنقش 

                                                             
  ران يه اياروم ه،ياروم يدانشگاه علوم پزشکمغز و اعصاب،  يار جراحيدانش ١
  ل)سنده مسئوي(نو رانياه، يارومه، ياروم يدانشگاه علوم پزشک مغز و اعصاب، يار جراحياستاد ٢

کنترل درد بعد از  يبرا درواقعز مسکن قبل عمل ي. تجواندنموده
 . )۳(باشديم  Central sensitizationاز  يريعمل و جلوگ

ا يو  ها NSAIDشامل  تواننديمک قبل عمل يآنالژز يهاروش
Coxib ا از يباشند و  هاپروستاگلانديند يجهت کاهش تول ها

کاهش  يدورال براياپ يق داروهايلوکال مانند تزر يهاروش
nociceptive input ن ينال کورد استفاده کرد. همچنيبه اسپا

 آسپارتات D متيل N يهاآنتاگونيست، نياز مرف توانيم
(NMDA), استفاده نمود که همه  هاتشنجو ضد هادپرسانتآنتي

 يهاآگونيستب ي. ترک)۴(دارند CNS يبر رو ياثرات مهار هانيا
 يق باند شدن با رسپتورهايدها از طرييوِيآدرنورسپتورها و اپ ۲آلفا 

قرار دارند  supra spinal و  spineو مستقل که در  ياختصاص
ست است يآگون ۲ ک آلفاين يدي. کلون)۵(شونديمموجب  مهار درد 

 مورداستفاده فشارخونضد  عنوانبهسال است که  ۴۰ش از يکه ب
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قبل عمل ضد اضطراب و درد  يدارو عنوانبه اخيراً. رديگيمقرار 
دارد.  يک مرکزيتيو اثرات سمپاتول )۶(رديگيمقرار  مورداستفاده

Premedication  ال را کياسترس سرج يکين اثرات تحريديبا کلون
. )۴(شوديمها کينارکوت يمهار کرده و باعث کاهش دوز مصرف

ن يديات کلونتأثير در موردران و جهان يدر ا يمطالعات متعدد
 يپزشک، دندانچشم يهايجراحدرد بعد از عمل در  يبر رو يخوراک

در  يکن مطالعه معتبريول )۱۱-۷(انجام شده است يعموم يو جراح
سک يد يدرد بعد از عمل جراح يبر رو ين خوراکيديکلون تأثيرمورد 

ن يديکلون تأثيرن يين مطالعه تعيا انجام نشده است . لذا هدف از
در  يسک کمريد يدر کاهش درد بعد از عمل جراح يخوراک

 .باشديم ۹۵ه در سال ياروم ينيمارستان امام خميب
Elsayed بر  يامطالعهکا در يدر آمر ۲۰۱۵همکاران در سال  و

ن بر ييواکايدورال را با بوپ ين اپيدياثر کلون يشکم يهايجراح يرو
طالعه ن ميسه نمودند. ايگر مقايکديبا  يکنترل درد بعد از جراح يرو

RCT سال که تحت عمل  ۵۰تا  ۱۸ يمار در گروه سنيب ۴۰ يبر رو
گروه  ۲ماران به يقرار گرفته بودند انجام شد. ب يو شکميالکت يجراح
ن ييواکايدورال و گروه دوم بوپ ين اپيديم شدند. گروه اول کلونيتقس

 ن اساسيشد. بر ا يزان درد بررسيافت و متعاقب آن ميدورال در ياپ
روه از گ ترکم يدارمعني طوربهن يديمتوسط نمره درد در گروه کلون

 .)۱۲(است بوده ۳,۴±۱,۰سه با يمقا در ۱,۵±۰,۵يعني ن ييواکايبوپ
Zhurda  ک مطالعه يدر  ۲۰۱۴و همکاران در سال

randomized prospective يمارانيدر ب ين خوراکيديد کلونيفوا 
ازپام يانجام شده است با د هاآن يو بر رويالکت يستکتوميکه کله س

سال به دو  ۶۶تا  ۳۲مار با سن يب ۸۶ن مطالعه يا در سه نمودند.يمقا
 ۱۵/۰قه قبل عمل يدق ۹۰که  C گروه م شدند.يتقس Dو  Cگروه 

قه يدق ۳۰که  Dافت نمودند و گروه يدر ين خوراکيديکلون گرميليم
 Cافت نمودند. در گروه يدر يازپام خوراکيد گرميليم ۵قبل عمل 

 ترمک مراتببه کياز به آنالژزيک و نيناميهمود يرات پارامترهاييتغ
  .)p< 0.03 ()۱۳يعني (است بوده  Dاز گروه 

Marinangeli  در سوِئد اثرات  ۲۰۰۲و همکاران در سال
 يسرا برر موردنيازدر کاهش درد بعد از عمل و دوز  يقين تزريديکلون

مار يهشتاد ب double blind randomizedن مطالعه ينمودند. در ا
 Dو  Cو  Bو  Aنفره  ۲۰گروه  ۴قرار گرفتند و به  يتحت بررس

قه قبل از يدق يس C و B و A يهاگروهاز  هرکدامم شدند و يتقس
 ند.افت نموديدر يقين تزريدياز کلون يمتفاوت يدوزها يان جراحيپا

افت ين را دريدين دوز کلونيترکم Cن دوز و گروه يشتريب A گروه
ن درد بر اساس يتسک ميزان افت نمود.يدارونما در Dنمودند. گروه 

ن يديکه کلون Dگروه د. يگرد يابين بعد از عمل ارزياز به مرفيزان نيم
ن يسکجهت ت يشترين بياز به مرفيواضح ن طوربهافت ننموده بود يدر

متوسط  طوربه Dو  Cو  Bو  A يهاگروهدرد پس از عمل داشتند. 
  .)۵(ن داشتنديق مرفيدوز تزر ۲۹و  ۱۹و  ۱۱و  ۵از به ين بيبه ترت

Weindler  ن يديدر آلمان اثرات کلون ۲۰۰۰و همکاران در سال
 يدر اعمال جراح premedication عنوانبهبا دوز کم  يخوراک
 prospective double ن مطالعهيا در قرار دادند. موردبررسيچشم 

blind randomized ۴۴ يو چشميالکت يد عمل جراحيمار کانديب 
نفره  ۲۲گروه  ۲رتروبولبر تحت مطالعه قرار گرفتند و به  يبا آنستز

 گرميليم ۱۵/۰عمل قه قبل يدق ۶۰م شدند. گروه اول يتقس
د. افت نمويدند و گروه دوم دارونما درافت نمويدر ين خوراکيديکلون
ل عمز ا ين در کاهش استرس ناشيديکلون تأثيرن مطالعه يج اينتا

(p<0.01)  سديشن و(p<0.01) ينموده و عوارض جانب تأييد 
  .)۷(ديمشاهده نگرد يخاص

Kholdebarin  نيديکلون تأثير ۲۰۱۵و همکاران در سال 
از زان درد پس ين عمل و ميک حيناميرات همودييبر تغ يخوراک
رار ق موردبررسيک را يلاپاروسکوپ يستکتوميکوله س يجراح عمل

که  يمارانيب از نفر ۶۱ بود. ينيبال ييدادند. مطالعه از نوع کارآزما
 ،ک بودنديلاپاراسکوپ يستکتوميکوله س يد عمل جراحيکاند

گروه  به .م شدنديتقس و کنترلمداخله  دو گروهبه  يتصادف صورتبه
ن يديکلون گرميليم ٢/٠ يهوشيب از شروعک ساعت قبل يمداخله 

ک يناميرات همودييتغ .داده شد پلاسبو، و به گروه کنترل يخوراک
قلب رات ضربان ييسه شد. تغيو درد پس از عمل در دو گروه مقا

)p=0/15(  و فشارخون متوسط) شريانيp=0/18 (عمل در  نيدر ح
 در گروهزان درد پس از عمل يم نبود دارمعني يازنظر آماردو گروه 

. )p=0/003بود ( ترکماز گروه پلاسبو  يداريطور معنبهن يديکلون
 يکاوريقه اول ريدق 60 ز دريافت ضد درد بعد از عمل نيزان دريم
)p=0/006 (از عملساعت پس  ۲۴ و )p=0/005 (داريطور معنبه 

 .)١١(بود ترکمن يديدر گروه کلون
Movafegh A  ن يديکلون تأثير ۲۰۱۲و همکاران در سال

 زان مصرفيدرد بعد از عمل و من را بر کاهش يا گاباپنتيو  يخوراک
 مار واجديب ٦٦، ن مطالعهيا در نمودند. يابين بعد از عمل ارزيمرف
نفر)  ٢٢ن و کنترل (هر گروه يگاباپنت، نيديگروه کلون ٣به ط يشرا

، وزن و قد، تيجنس ازنظرنشان داد  نتايج ص داده شدند.يتخص
ن ينهمچز يو ن، ک و ضربان قلبياستوليد، کيستوليفشارخون س

ن يدر ب يدارياضطراب آشکار و پنهان تفاوت معن ينمره ازنظر
شدت درد در ، حالنيباا). P>0.05وجود نداشت ( يدرمان يهاگروه

)؛ P<0.01را نشان داد ( يدارياختلاف معن يدرمان يهاگروهن يب
 ن و در گروه پلاسبويترکمن يدينمره درد در گروه کلون کهطوريبه

 طوربهشدت درد  هاگروهن مقدار بود. در همه يشتريب يدارا
نکه ي) و بسته به اP<0.01افت (ييبا گذر زمان کاهش م يداريمعن

 يهاگروهن يباشد روند کاهش درد در ب يفرد در کدام گروه درمان
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ن يترکمن يديگروه کلون يطورکلبه) و P<0.01متفاوت بود ( يدرمان
  .)١٠(داديممختلف به خود اختصاص  يشدت درد را در مقاطع زمان

  
 مواد و روش کار

مطالعه كارآزمايي باليني دو سوكور حاضر پس از تصويب در 
 كلونيدين خوراكي در تأثيرتعيين  باهدفكميته اخلاق دانشگاه 

مار يب ٦٠كاهش درد بعد از عمل جراحي ديسك كمري انجام شد. 
 باشنديم يعمل جراح که تحت يسک کمريد يمبتلا به هرن
نفره  ٣٠گروه  ٢ساده به  يتصادف صورتبهماران يانتخاب شد. ب

 گرميليم ٢/٠قه قبل از عمل يدق ٦٠، گروه مداخله، م شدنديتقس
 ٣٠همراه با  پلاسبو شکلهمو گروه کنترل قرص  ين خوراکيديکلون

از به ين، VASزان درد بر اساس يافت نمودند. ميدر تر آبيليليم
  بعد از عمل ثبت شد. ٢٤، ١٢، ٦، ٣ن قبل و در ساعت يمرف

ابتلا به  –سال  ٦٥تا  ٢٠ن يسن ب: ورود به مطالعه يارهايمع
 .باشد يد عمل جراحيکه کاند يسک کمريد يهرن

، شرکت در مطالعه يت برايخروج شامل عدم رضا يارهايمع
، گردانروان يمصرف داروها سابقه، مواد و الکل سوءمصرف سابقه

سابقه ، درد مزمن، دهايوئيمسکن و اپ يسابقه مصرف مزمن داروها
 رلا کنتيد يشد يعروق يقلب يهاپزشکي، بيماريروان يهابيماري

، دهابت کنترل نشيابتلا به د، نيديت به کلونيحساس، آسم، نشده
 زمانمهاستفاده ، ون کنترل نشدهيپرتانسيه، هيکل ييسابقه نارسا
سه  يسابقه مصرف داروها، دازين اکسيمونوآم يهامهارکننده

  .د بوديشد يو چاق يضدافسردگ ياحلقه

ماران تا يمصاحبه و مشاهده ب صورتبه هاداده آوريجمع روش
 بود. يساعت بعد از عمل جراح ٢٤

  : هادادهوش تحليل ر
ميانگين و انحراف معيار و متغيرهاي  صورتبهمتغيرهاي كمي 

تعداد (درصد) در قالب جداول و نمودارهاي مناسب  صورتبهكيفي 
 يهازمانگزارش شد. براي مقايسه تغييرات ميانگين در طول 

 Repeated measuresدر بين دو گروه از آزمون  موردبررسي
انجام و  SPSS21 افزارنرمبا استفاده از  هادادهاستفاده شد. آناليز 

  ه شد.در نظر گرفت ۰۵/۰ي كمتر از دارمعنيسطح 
 : ملاحظات اخلاقي

ا يمزا يش و معرفيح کامل آزماين با توضيديز کلونيقبل از تجو
 شد. ق اخذيانجام تحق يت کتبيماران رضاين از بيديب کلونيو معا

 
  هايافته

مار يب ٦٠ن مطالعه كارآزمايي باليني دو سوكور يدر اهايافته
 يفتصاد صورتبه يد عمل جراحيکاند يسک کمريد يمبتلا به هرن

 م شدند.ينفره تقس ٣٠گروه  ٢ساده به 
ز قبل ا ين خوراکيديماران گروه کلونيزان درد در بيمتوسط م

بود. مطابق آزمون  ٧,٩٠±١,١٢ و در گروه دارونما ٧,٣٦±١,٢٤عمل 
ن دو گروه يزان درد بين ميب يدارمعنيتفاوت  test – يآمار

ماران يکه تمام ب ين معنيقبل از عمل وجود ندارد بد موردمطالعه
  )P= ٠,٠٨(د بودند. يقبل از عمل دچار درد شد

  موردمطالعهزان درد قبل از عمل در دو گروه يسه ميمقا: )۱(جدول 
  P.Vlaue  گروه دارونما  نيديگروه کلون  ريمتغ

  ۰,۰۸  ۷,۹۰±  ۷,۳۶±۱,۲۴ درد قبل از عمل

  

 موردمطالعهار درد قبل از عمل در دو گروه ين و انحراف معيانگيسه ميمقا: )۱(نمودار 
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ساعت  ۱۴و  ۱۲، ۶، ۳ ن درديانگيبا توجه به هدف اول مطالعه م 
د يگرد يگروه دارونما بررس )نيديکلون(بعد از عمل در گروه مداخله 

 نشان داد.ج مطالعه يو نتا
  : ساعت بعد از عمل ۳زان درد يمتوسط م
ن يديساعت بعد از عمل در گروه کلون ۳زان درد يمتوسط م

  بود. ۷,۴۰±۱,۱۹و در گروه دارونما  ۱,۲۵±۶,۷۶
  : ساعت بعد از عمل ۶زان درد يم 

ن به يديساعت بعد از عمل در گروه کلون ۶زان درد يمتوسط م
  کاهش داشت ۶,۳۳±۱,۰۲ و در گروه دارونما به ۱,۰۸±۵,۹۳
  : ساعت بعد از عمل ۱۲زان درد يم

 ۱۲ن يديزان درد در گروه کلونينشان داد م آمدهدستبهج ينتا 
 ۵,۳۰±۱,۱۴ و در گروه دارونما به ۴,۱۰±۰,۸۸ ساعت بعد از عمل به

  افته بود.يکاهش 
  : زان درديساعت بعد از عمل م ۲۴

ن يديگروه کلونساعت بعد از عمل در  ۲۴زان درد يمتوسط م
  کاهش داشت. ۳,۵۳± ۱,۰۴دارونما  و در گروه ۰,۷۶±۲,۶۳
  

و با توجه به  Repeted Measures يبا توجه به آزمون آمار
موردمطالعه، ن دو گروه يزان درد بياز م آمدهدستبه يهانيانگيم

در  موردمطالعهزان درد در دو گروه ين ميب يدارمعنيتفاوت 
= ۰,۰۰۱ساعت بعد از عمل وجود دارد ( ۲۴و  ۱۲، ۶، ۳ يهازمان

P.(  
 

 موردمطالعهساعت بعد از عمل در دو گروه  ۲۴و  ۱۲، ۶، ۳زان درد يسه ميمقا: )۲جدول (

  زمان
  زان درديم

  گروه دارونما  نيديگروه کلون
  ۷,۴۰±۱,۱۹  ۶,۷۶±۱,۲۵  ساعت ۳
  ۶,۳۳±۱,۰۲  ۵,۹۳±۱,۰۸  ساعت ۶

  ۵,۳۰±۱,۱۴  ۴,۱۰±۰,۸۸  ساعت ۱۲
  ۳,۵۳± ۱,۰۴  ۲,۶۳±۰,۷۶  ساعت ۲۴

P.value  ۰,۰۰۱ 

  

 موردمطالعهساعت بعد از عمل در دو گروه  ۲۴و  ۱۲، ۶، ۳ زان درديسه ميمقا: )۲(نمودار 
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 : ساعت بعد از عمل ۳ن يافت مورفيزان دريم
ساعت بعد از عمل در گروه  ۳ نيافت مورفيزان دريمتوسط م

  بود. ۸,۳۰±۱,۱۵دارونما و در گروه  ۷,۵۳±۱,۶۵ن يديکلون
  : ساعت بعد از عمل ۶ن يافت مورفيزان دريم

ساعت بعد از عمل در گروه  ۶ن يافت مورفيزان دريمتوسط م
  بود. ۶,۹۳±۱,۴۸ و در گروه دارونما ۶,۷۳±۱,۵۹ن به يديکلون

  : ساعت بعد از عمل ۱۲ نيافت مورفيزان دريم
ن در گروه يافت مورفيزان درينشان داد م آمدهدستبهج ينتا 
 و در گروه دارونما به ۵,۲۳±۱,۵۲ساعت بعد از عمل  ۱۲ن يديکلون

  بود. ۱,۷۷±۶,۰۳

  : بعد از عمل ساعت ۲۴ نيافت مورفيزان دريم
ساعت بعد از عمل در گروه  ۲۴ نيافت مورفيزان دريمتوسط م

افت يدور در ۴,۶۶± ۱,۱۸دارونما  و در گروه ۴,۲۶± ۱,۱۱ن يديکلون
  ن بود.يمورف

و با توجه به  Repeted Measures يتوجه به آزمون آماربا 
تفاوت ، نيمورف يافتيزان دوز درياز م آمدهدستبه يهانيانگيم

 موردمطالعهن در دو گروه يمورف يافتيزان دوز درين ميب يدارمعني
 ساعت بعد از عمل وجود دارد ۲۴و  ۱۲، ۶، ۳ يهازماندر 

)۰,۰۳=P(.  

  
  موردمطالعهساعت بعد از عمل در دو گروه  ۲۴و  ۱۲، ۶، ۳مورفين  زانيسه ميمقا: )۳جدول (

  نيافت مورفيزان دريم  زمان
  گروه دارونما  نيديگروه کلون

  ۸,۳۰±۱,۱۵  ۷,۵۳±۱,۶۵  ساعت ۳
  ۶,۹۳±۱,۴۸  ۶,۷۳±۱,۵۹  ساعت ۶

  ۶,۰۳±۱,۷۷  ۵,۲۳±۱,۵۲  ساعت ۱۲
  ۴,۶۶± ۱,۱۸  ۴,۲۶± ۱,۱۱  ساعت ۲۴

P.value  ۰,۰۰۱ 

 يدارمعنيتفاوت ، ساعت بعد از عمل ۲۴و  ۱۲، ۶، ۳ يهازمانشرياني در  فشارخون و نمودار Repeted Measures يآزمون آمار با توجه به
  ).P= ۰,۱۸وجود ندارد ( موردمطالعهن در دو گروه يمورف يافتيزان دوز درين ميب

  

 موردمطالعهساعت بعد از عمل در دو گروه  ۲۴و  ۱۲، ۶، ۳زان مورفين يسه ميمقا: )۳( نمودار
  

  گيرينتيجهبحث و 
سال است  ۴۰ش از ياست که ب آگونيست ۲آلفا ک ين يديکلون

 نوانعبه اخيراً. رديگيمقرار  مورداستفاده فشارخونضد  عنوانبهکه 

 )۶(رديگيمقرار  مورداستفادهقبل عمل ضد اضطراب و درد  يدارو
ن يديات کلونتأثير در موردران و جهان يدر ا يمطالعات متعدد

 يپزشک، دندانچشم يهاياحجردرد بعد از عمل در  يبر رو يخوراک
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در  يکن مطالعه معتبريول )۱۱-۷(انجام شده است يعموم يو جراح
سک يد يدرد بعد از عمل جراح يبر رو ين خوراکيديکلون تأثيرمورد 

مار يب ۶۰ ينيبال يين مطالعه کارآزمايادر ، انجام نشده است
 قرار گرفت.  موردبررسي

 نيديکلون گرميليم ٢/٠قه قبل از عمل يدق ٦٠، گروه مداخلهدر 
تر يليليم ٣٠همراه با  پلاسبو شکلهمو گروه کنترل قرص  يخوراک

قبل از عمل و در ، VASزان درد بر اساس يافت نمودند. ميدر آب
 نياز به مرفين نيساعت بعد از عمل و همچن ٢٤و  ١٢، ٦، ٣ساعات 

  بعد از عمل ثبت شد. ٢٤، ١٢، ٦، ٣در ساعت 
ز قبل ا ين خوراکيديماران گروه کلونيزان درد در بيمتوسط م

، )P= ٠,٠٨بود. ( ٧,٩٠±١,١٢ و در گروه دارونما ٧,٣٦±١,٢٤عمل 
د بودن يد شاکيماران از درد شديهر دو گروه از ب کهنيابا توجه به 

 زان درد در گروهينشان داد که م آمدهدستبهج يپس از عمل نتا
  کاهش داشت. يدارمعني طوربه نيديکلون

) که در ۱۲و همکاران ( Elsayedج مشابه با مطالعه ين نتايا
اثر  يشکم يهايجراح يبر رو يامطالعهکا در يدر آمر ۲۰۱۵سال 
ز کنترل درد بعد ا ين بر روييواکايدورال را با بوپ ين اپيديکلون

در گروه  سه نمودند. متوسط نمره درديگر مقايکديبا  يجراح
 يعنين ييواکاياز گروه بوپ ترکم يدارمعني طوربهن يديکلون
که  گونههمان. باشديم، است بوده ۳,۴±۱,۰سه با يمقا در ۰,۵±۱,۵

ن با يزان درد در گروه کلونديم ديمشاهده گرد، شدهيبررسج يدر نتا
ج با مطالعه ين نتايا گذشت زمان نسبت به دارونما کاهش داشت

Movafegh A  ين خوراکيديکلون تأثير ۲۰۱۲و همکاران در سال 
ت شد، نمودند يابين را بر کاهش درد بعد از عمل ارزيا گاباپنتيو 

را نشان داد  يدارياختلاف معن يدرمان يهاگروهن يدرد در ب
)P<0.01 ن و در يترکمن يدينمره درد در گروه کلون کهطوريبه)؛

شدت درد  هاگروهن مقدار بود. در همه يشتريب يگروه پلاسبو دارا
) و بسته به P<0.01افت (ييبا گذر زمان کاهش م يداريمعن طوربه
ن يباشد روند کاهش درد در ب ينکه فرد در کدام گروه درمانيا

گروه  يطورکلبه) و P<0.01متفاوت بود ( يدرمان يهاگروه
ه خود مختلف ب ين شدت درد را در مقاطع زمانيترکمن يديکلون

  .)۱۰(.باشديمهمسو ، داديماختصاص 
و همکاران  Kholdebarinمطالعه  ن مشابه بايج ما همچنينتا

رات ييبر تغ يخوراکن يديکلون تأثير باهدف ۲۰۱۵در سال 
کوله  يزان درد پس از عمل جراحين عمل و ميک حيناميهمود

ک يناميرات همودييتغ ک انجام شده بود.يلاپاروسکوپ يستکتوميس
زان درد پس از عمل يم سه شد.يو درد پس از عمل در دو گروه مقا

 بود ترکماز گروه پلاسبو  يداريطور معنبهن يديکلون در گروه
)p=0/003 (باشديم.  

سه با گروه دارونما ين در مقايافت مورفياز به دريزان نيم ازنظر
 نيديکه کلون يمارانيوجود دارد ب يدارمعنيدر مطالعه ما تفاوت 

  از دارند.ين يترکمن يبه دوز مورف افت نمودند با گذشت زمانيدر
 ۲۰۰۲و همکاران در سال  Marinangeliج با مطالعه ين نتايا

در کاهش درد بعد از عمل و دوز  يقين تزريديدر سوِئد اثرات کلون
از يزان نين درد بر اساس ميزان تسکينمودند. م يرا بررس موردنياز

افت ين دريديکه کلون Dگروه د. يگرد يابين بعد از عمل ارزيبه مرف
س از ن درد پيجهت تسک يشترين بياز به مرفيننموده بود واضحا ن
 ن با مطالعهي. همچنباشديمهمسو  )۵(عمل داشتند. 

Kholdebarin  ساعت پس از عمل ( ٢٤) ١١(و همکارانp=0/005 (
، تر بودکمن يديدر گروه کلون داريطور معنبهاز به ضد درد ين

  دارد. خوانيهم
 ۲۰۱۴و همکاران در سال  Zhurdaکه توسط  يامطالعهدر 

و بر يالکت يستکتوميکه کله س يمارانيدر ب ين خوراکيديد کلونيفوا
سه نمودند.. در گروه يازپام مقايانجام شده است با د هاآن يرو

 کياز به آنالژزيک و نيناميهمود يرات پارامترهايين تغيديکلون
. )p< 0.03)۱۳يعني (( بوده است از گروه دارونما ترکم مراتببه

ک پس از يناميهمود راتييهمکاران تغو  Kholdebarinن يهمچن
 قلبرات ضربان ييتغ سه نمودند و نشان داديعمل در دو گروه مقا

)p=0/15 شرياني () و فشارخون متوسطp=0/18 (عمل در  نيدر ح
  .)۱۱( نبود دارمعني يازنظر آماردو گروه 

Movafegh A ) نيديکلون تأثير ۲۰۱۲) در سال ۱۰و همکاران 
 زان مصرفيکاهش درد بعد از عمل و من را بر يا گاباپنتيو  يخوراک

، تيجنس ازنظرج نشان داد ينمودند. نتا يابين بعد از عمل ارزيمرف
ز يو ن ،ک و ضربان قلبياستوليد، کيستوليفشارخون س، وزن و قد

ر د يدارياضطراب آشکار و پنهان تفاوت معن ينمره ازنظرن يهمچن
  ).P>0.05وجود نداشت ( يدرمان يهاگروهن يب

 يانيشر فشارخونمتوسط  نيب يدارمعنيمطالعه ما تفاوت  در
ساعت پس از عمل در دو گروه دارونما  ۲۴و  ۱۲، ۶، ۳ يهازماندر 

و  ۱۱ج مشابه با مطالعات (ين نتاين وجود نداشت. که ايديو کلون
  .باشديم) ۱۰

ن بر کاهش درد اثرات مثبت و يديکلون کهنيابا توجه به 
داشت ن تأثرن عمل يک حيناميرات همودييداشت. و بر تغ يريچشمگ

ن يديمشود کلون گيرينتيجه آمدهدستبهج ياست با توجه به نتا
از به ضد يدرد پس از عمل و کاهش ن دارمعنيباعث کاهش  يخوراک
  .شوديمدرد 
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Abstract 
Background & Aims: Pain following surgery can cause physical, cognitive and emotional distress. 
Clonidine is an alpha-2 agonist that has recently been used to reduce anxiety and pain and it may help 
prevent postoperative discectomy complications. Our aim was to determine the efficacy and safety of 
α-2 adrenergic agonists for reducing pain and complications in adults undergoing spine surgery. 
Materials & Methods: In this clinical trial study, 60 patients with lumbar disc herniation were divided 
into 2 groups of 30 subjects. Clonidine was administered as a dose of 0.2 mg for the intervention group, 
60 minutes before the surgery and the control tablet group received placebo with 30 ml of water. Pain 
levels were recorded on the basis of VAS, before surgery, and at 3, 6, 12, and 24 hours after surgery. As 
well, the need for morphine at 3, 6, 12, 24 hours after surgery was recorded. 
Results: Pain score in clonidine group was significantly lower than placebo group (P = 0.03). 
Postoperative pain relief was significantly lower in clonidine group after 24 hours. 
Clonidine reduced postoperative lumbar pain. 
Conclusion: Oral clonidine had no significant effect on hemodynamic changes during operation, but 
significantly reduced the pain and the need for postoperative analgesia. Our study concludes that 
prophylactic α-2 adrenergic agonists can prevent discectomy pain. 
Keywords: Clonidine, Hemodynamic, Lumbar pain, Disc 
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