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 مقاله اصيل پژوهشي

 بررسي ميزان اثر كلونيدين در جلوگيري از بروز لرز

 به دنبال بيهوشي عمومي

2دكتر شهرام برجيان-1زهرا مودي دكتر

 چكيده
در،يكي از عوارض ناخوشايند بيهوشي عمومي:و هدفزمينه مي%40 لرز است كه ي است اي بسيار جد لرز عارضه. شود موارد ديده

و برون همچنين؛بردمي اكسيژن را تا چند برابر بالا كه مصرف و باعث افزايش تهويه ريوي و چشم  نيز ده قلب، فشار داخل مغز
مي ميزان درد بعدافزايش و خطر ايسكمي ميوكارد يك. گردد از عمل پيشگيري از بروز اين عارضه ناخواسته براي دستيابي به

و كاستن خطرات آن ضروري  اثر كلونيدين در جلوگيري از وقوع لرز بعد از بيهوشي تعيين اين مطالعه با هدف. استبيهوشي مطلوب
.عمومي انجام شد

ب:تحقيقروش با18 بيمار بالاي 100تصادفي بر رويو صورت كارآزمايي باليني دوسويه كوره اين مطالعه و1 كلاسASA سال
شدكانديد عمل جراحي چشم در بيمارستان الزهرا زاهدا2 ده دستهبيماران به صورت.ن انجام د بندي ) كلونيدين(و گروه مورد تايي به

و دو ساعت قبل از بيهوشي) دارونما(و شاهد با2/0 تقسيم شدند روش. آب دريافت كردندسيسي30 ميليگرم كلونيدين يا دارونما را
نظ اتاقدرهمه افراد.يكسان بودبيهوشي در هر دو گروه  .و پرسشنامه مخصوص تكميل گرديدندشدمعاينه لرزر وقوع ريكاوري از

و >05/0Pداري در سطح معني،دوو آزمون آماري كاي)13 نسخه( SPSS افزار شده با استفاده از نرميآور هاي جمع داده مورد تجزيه
.ندتحليل قرار گرفت

از%)2(نفريك، فقط)كننده كلونيدين دريافت(گروه مورد بيمار50از:ها يافته  نفر10،)نماكننده دارو دريافت( گروه شاهد بيمار50و
آ%)20( .)=004/0P(دار بود معنيماريدچار لرز بعد عمل شدند كه اين تفاوت از نظر

مي،اين مطالعه نشان داد:گيري نتيجه و آن كلونيدين در پيشگيري از لرز بعد از بيهوشي مؤثر است وي قبل به عنوان يك دار توان از
.از عمل به طور روزمره استفاده نمود

 لرز بعد از عمل؛ كلونيدين؛بيهوشي عمومي:هاي كليدي واژه
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 مقدمه
و مصرف قوه جداي بال لرز پس از عمل، عارضه ي است

متناسب با اتلاف حرارت در حين عمل% 100اكسيژن را تا
و. دهد افزايش مي  لرز باعث افزايش فشار داخل چشم

 منجر به تشديد، جراحي محل برشو با كشششودميمغز
و درد مي ا گردد نوكارديميسكمياحتمال شي افزازي را

. دهديم
گزارش%40،در گذشتهبعد از بيهوشي عمومي شيوع لرز

از،است شده ومقادير اما در حال حاضر با استفاده ر مكرّ بيشتر
و حفظ درجه حرارت طبيعي بدن، از ميزان آن كاسته مخدرها

.)1(است شده
و با استفاده لرز بعد از بيهوشي با گرم كردن سطح پوست

مپريدين، كلونيدين، كتانسرين، از بعضي داروها نظير
و سولفاتفيزوستگ مي مين يك.شود منيزيوم درمان كلونيدين

از دو است كه سبب تعديل برون آلفاآگونيست  ده سمپاتيك
بخشي،و اثراتي از قبيل آرامشودميسيستم عصبي مركزي 

وضد  دارد نيز كاهش ضربان قلبدردي، كاهش فشار خون
)1(.

پ ايريشگياز آنجا كه بهني از بروز  عارضه ناخواسته
رسمن ، استي مطلوب ضروريهوشيبكيبهدنيظور

پ به بررسي مطالعات متعددي بروزازيريشگياثر كلونيدين در
 لرز بعد از عمل در مقايسه با داروهاي ديگر مثل نفوپام،

و و اثربخش پرداختهدارونماگروه ميدازولام، مپريدين ياند
ددارونماباسهي در مقانيديكلون  اند اده در كاهش لرز را نشان

)2-9(.
ا نيدي در مطالعات ذكر شده از كلونكهنيبا توجه به

ا استفاده شدهتزريقي و در بهآنيخوراكنوع تنها رانيبود
بهبا در مطالعه حاضر، موجود استي داخلديصورت تول  توجه

و صرفه اقتصادي و شكل خوراكي اين داروسادگي كاربرد
و مقايسه آن با  گروه شاهد، ميزان اثر اثرات مفيد ديگر

ب يهوشيكلونيدين خوراكي را در جلوگيري از بروز لرز پس از
. مورد بررسي قرار گرفتيعموم

 تحقيقروش
اين مطالعه به صورت كارآزمايي باليني شاهددار

سويتصادف در مركز بيمار100 بر روي،كورهيشده دو
ن، الزهرا زاهدانيپزشك چشميدانشگاه سامهي در ل اول

.شد انجام 1386
درنيبيها نسبتسهيحجم نمونه بر اساس مقا  دو گروه

با)10(همكارانو Horn مطالعه  در نمونهα،50=05/0و
. تعيين گرديد گروههر

ب ي عمل جراحي كه برايمارانيبنيافراد مورد مطالعه از
ن بازيچشم وي عموميهوشي به و داشتند ازتيزي جهت  قبل
 انتخاب شدند؛،نده بود مراجعه كرديهوشيبگاهدرمانعمل به
و اين افراد  آگاهانهتياخذ رضاپس از احراز معيارهاي ورود

. وارد مطالعه شدند
و18ي بالاورود به مطالعه شامل سنّمعيارهاي  سال
بندي انجمن بيهوشي تقسيم2و1 كلاسقرار گرفتن در

خوافراد مبتلا. بود(ASA)* آمريكا داراين بالا،به فشار
 از مطالعه به مواد مخدرادياعتونيدي به كلونتيسابقه حساس
.حذف شدند

ده دستهافراد به طور تصادفي با روش دو بندي تايي به
د(و شاهد)گروه كلونيدين(گروه مورد تقسيم) ارونماگروه

 از خردكردن قرص،بودن شكل داروها جهت يكسان. شدند
اشرساخت ميليگرم2/0 كلونيدين و ريختن رانيكت تهران

و خالي كپسول؛شد آن درون كپسول استفاده  جهتي مشابه
شداستفاده به عنوان از. دارونما در نظر گرفته دو ساعت قبل

وسط پرستاري كه از نوع داروي تجويزشدهت داروها،بيهوشي
 بيمارانبهسي آب معموليسي30، به همراه بوداطلاع بي

و پارفشا داده شد .دگرديو ثبتيريگ آنان اندازههيخون
يريگ اندازهاًخون مجدد فشار،پس از ورود به اتاق عمل

ب پا%30ازشيو در صورت افت از،هياز مقدار مطالعه بيمار
م به.شديخارج براي تمامي بيماران طرح بيهوشي يكساني

:شرح ذيل در اتاق عمل اجرا شد

* American Society of Anesthesiology 
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محلول كريستالوئيد، عروقي-پايش قلبيبرقراري بعد از
سپس فنتانيل به ميزان؛شدانفوزيونcc/kg2به ميزان 
µg/kg1به1، ميدازولام به ميزان و ليدوكائين  ميليگرم
شد به عنوان پيشmg/kg5/1ميزان  از نسدونال.دارو تجويز

و سوكسينيلالقاي جهت،mg/kg4 به ميزان  كولين بيهوشي
 تراشه داخلگذاري تسهيل لوله جهت،mg/kg5/1به ميزان
وN2O استفاده از گازهايبا نگهداري بيهوشي.شد استفاده

O2و%8/0و هالوتان%50 به نسبت با توجه به طول بود
آ و مخدر تكراربيهوشي،  اثر، در پايان عمل.شد تراكوريوم

و آتروپين داروهاي تجويزي،كننده شل  مهار با نئوستگمين
24تا22 بين مواردتمامت اتاق عمل در درجه حرار.دگردي
هم.شد گراد ثابت نگه داشتهرجه سانتيد دما مايعات تجويزشده

فعاليت( پس از عملوقوع لرز. با درجه حرارت اتاق عمل بود
در دقيقه، قابل تكان8تا4 ارادي با فركانس عضلاني غير

در بيماران با كمك) مشاهده در بيش از يك گروه عضلاني
بيهمكاري كه از نوع داروي تجويزشده  در اتاق بود،اطلاع،

و در پرسشنامه درج گرديدريكاوري . تعيين
،ها شامل فراواني توصيف دادهبراياز آمار توصيفي

و از آزمون كاي،درصد و انحراف معيار  به منظوردو ميانگين
گيري شده بين دو گروه مقايسه فراواني متغيرهاي اندازه

ازدرمان و شدتي آزموني . براي مقايسه سن دو گروه استفاده
 براي آناليز.شد در نظر گرفته >05/0P داري معنيسطح
. گرديداستفاده)13 نسخه( SPSSافزار ها از نرم داده

ها يافته
. بيمار در هر گروه مورد مطالعه قرار گرفتند50تعداد

و30 شامل)كلونيدين( موردگروه و20 مرد  گروه شاهد زن
و36شامل) دارونما(  زن بود كه از نظر آماري تفاوت14 مرد

.)=2/0P(داري بين دو گروه وجود نداشت معني
تا40،41تا18ي بيماران به سه گروه از نظر توزيع سنّ

ازو بالا 60  موردي گروه ميانگين سنّ. سال تقسيم شدند60 تر
.بود سال82/56±83/16 گروه شاهدو86/10±24/62

و19جوانترين فرد . سال داشت80ترين فرد مسن سال
داري وجودي تفاوت آماري معنيبين دو گروه از نظر سنّ

).1جدول()=09/0P(نداشت
و يا زمان بيهوشي بيماران به و بيشتر2 از كمترمساوي

شد2از در. ساعت تقسيم و نفر71زمان بيهوشي مساوي
و2 از كمتر از29در ساعت . ساعت بود2 نفر بيش

دو معني در مورد زمان بيهوشي تفاوت آماري داري بين
ومورددر گروه)%2(يك نفر.)=5/0P(گروه وجود نداشت

 بين.دندش دچار لرز در گروه شاهد بعد از عمل)%20( نفر10
و وقوع لرز ارتباط معني  داشت داري وجود مصرف كلونيدين

)004/0P=(.ب ه وقوع تنها يك مورد لرز در گروه با توجه
در نهاتمتغيرهاي مورد مطالعه فراواني لرز بر حسب،مورد

ت زمان بيهوشي بين مد).2جدول( بررسي گرديدگروه شاهد
 داشت تفاوت آماري وجودو وقوع لرز در گروه شاهد

)03/0P=(.لرز در بيماران با مدت زمان بيهوشي ميزان وقوع
.بود بيشتر،بيشتر از دو ساعت

 بحث
دو در سيستم اعصاب هاي آلفا كلونيدين آگونيست گيرنده

و محيطي آنميمركزي و مهمترين اثر مركزي باشد
و اثرات ضد داراي همچنين؛بخشي است آرام ضد اضطرابي

ميدردي ازو در درمان سندرم محروميت از اين دار.باشد نيز
مي نيزرمخد ن از طريق كاهش فعاليت كلونيدي.گردد استفاده

و افزايش پاراسمپاتيك و،سمپاتيك  سبب كاهش فشار خون
 بطور كامل بعد از تجويز خوراكي تقريباٌوشود براديكاردي مي

طيگردو سريع جذب مي و حداكثر سطح پلاسمايي آن 60د
مي90تا  عوارض ناشي از كلونيدين معمولاً.شود دقيقه ايجاد

و خواب خفيف مي و آلودگي، باشد از خشكي دهان سرگيجه
 مانندي اثرات ناخواسته ديگر.آن استشايعترين عوارض 

يبوست، تهوع، ناراحتي معده به علت تداخل دارو با سيستم
و. است گزارش شده سمپاتيك  هيپوتانسيون ارتوستاتيك
).1( اهميت باليني چنداني ندارند ناشي از اين داروبراديكاردي
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و مقاي-1 جدول  گروه شاهد سه متغيرهاي مورد بررسي در گروه تحت درمان با كلونيدين

گروه
 متغير

داري سطح معني) نفر50(دارونما) نفر50(كلونيدين

14%)28(20%)40( زن  جنس
36%)72(30%)60( مرد

2/0

9%)18(3%)6( سال18-40
14%)28( سال41-60

 سن

33%)66( سال به بالا60
)34(%17
)48(%24

09/0

2≤)68(%34)74(%37  مدت زمان بيهوشي
13%)26(16%)32(<2)ساعت(

5/0

10%)20(1%)2( وقوع لرز  لرز
40%)80(49%)98(عدم وقوع لرز

004/0

و بدون لرز در گروه شاهد-2جدول  مقايسه متغيرهاي مورد بررسي در افراد با لرز

زوقوع لر
 متغير

داري سطح معني منفي مثبت

10%)404/71%)6/28( زن  جنس
30%)1/86(6)9/13( مرد

23/0

5%)6/55(4%)4/44( سال18-40
14%)4/82(3%)6/17( سال41-60

 سن

21%)5/87(3%)5/12( سال به بالا60
12/0

2≤)8/11(%4)2/88(%30 )ساعت(مدت زمان بيهوشي
2>)5/37(%6)5/62(%10

03/0

ارادي يك يا بيشتر از حركات غير به لرز پس از عمل،
ميگروه عضلاني يك   اوليه مرحله كه در طي شود اطلاق

 يا موضعي روي متعاقب بيهوشي عمومي،بهبود بيهوشي
هاي نخاعي مهارنشده، درد، علت لرز به رفلكس. دهد مي

تبآزاد شدن كاهش فعاليت سمپاتيك، زا، مهار آدرنال، عوامل
و بيشتر اوقات به يك پاسخ تنظيمي ساده  آلكالوز تنفسي

ميافت دماي بدنجهت  دو نوع لرز شناخته.شود نسبت داده
و نوع دوم،نوع اول: است شده  فيزيولوژيك كه طبيعي است

 از انواعلرز بعد از عمل. استمانند كلونوس كه غير طبيعي
.)1(دباش فيزيولوژيك مي

 نشان داد كه لرز پس از عمل در حاضرنتيجه مطالعه
نظرازو بود%)2(مورد از گروه بيشتر%)20(گروه شاهد

دا آماري ارتباط معني ؛)=004/0P(شتداري بين آنها وجود

 باعث كاهش،يتواند به طور چشمگير بنابراين كلونيدين مي
 2005 در سالناي در ژاپ مطالعه نتايج.لرز بعد از عمل گردد

و ميدازولام در بيماران اثر درماني به مقايسه كه كلونيدين
و نشان،است اپيدورال پرداخته مسن تحت بيهوشي عمومي

كه مي با لرز در گروهميزان بروز دهد ، كلونيدين تحت درمان
با كمتر از گروهقابل توجهيبه طور ميدازولام تحت درمان

 101ر رويبهمكارانوBilottaدر مطالعه.)11( باشد مي
 نوروراديولوژيكي،مداخلات براي انجام بيهوشيبيمار تحت

در،نفوپام در مقايسه با كلونيدينداروي  باعث كاهش بيشتر
با؛ همچنيندشلرز بعد از عمل  دارونما كلونيدين در مقايسه

نتايج يك مطالعه.)2( لرز گرديد بروزباعث كاهشنيز
و كممروري از نوع سي 27بر روي نتايجي كه ستماتيك
شدشده كارآزمايي كنترل كهابي، انجام كلونيدين نگر اين است
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ممقاديربا ازؤ مختلف در كاهش بروز لرز  باشدمي دارونماثرتر
در.)3(  مطالعات مختلف ديگري نيز بيانگر اثر كلونيدين

و طول مدت لرزو نيز كاهش بروز لرز پس از جراحي شدت
.)8،12-4(اشندب مي

دو آگونيست  ضداتاثربه دليل دارابودن هاي آلفا
مكمل،جلوگيري از لرزوكنترل درد،بيهوشياضطراب، حفظ
 فرايند.)9(باشندمي درد ضدوي بيهوش داروهايخوبي براي

 اغلبيول،ناشناخته است داروهابيشتر كنترل لرز توسط
را انقيا به طور قابل ملاحظه داروها و آستانه لرز باض عروق

رودهندميكاهش  بي مركزستميسيو بر ازشي دما
ميطيمحيها قسمت وحاضر مطالعهجهينت.)1(گذارندي اثر

ازيمنيديمطالعات ذكر شده نشان داد كه كلون تواند لرز بعد
.كاهش دهد با دارونماسهي در مقايبه طور قابل توجه عمل را

ك با وتوجه به سادگي و اربرد اثرات مفيد صرفه اقتصادي
شود به جز در مواردي كه ممنوعيت كلونيدين، پيشنهاد مي

 كلونيدين به عنوان،خاصي در مورد استفاده از دارو وجود دارد
. در بيهوشي عمومي استفاده گرددمعمولداروي

 گيري نتيجه
پيشگيري از لرز بعد از عمل با روش ساده تداخل دارويي

مپ امكان و از نظر باليني يكي از اين داروها. ثر استؤذير
در كلونيدين مي باشد كه در مطالعه حاضر، اثربخشي آن

در. كاهش بروز لرز پس از عمل اثبات گرديد دانش بيشتر
كننده بروز لرز پس از عمل، برخورد رابطه با عوامل پيشگويي

.باليني با بيماران در معرض خطر با بهبود خواهد بخشيد

:منابع
1- Miller RD. Anesthesia .6th ed. New York: Churchill Livingstone; 2005: 1582-1583.  
2- Bilotta F, Ferri F, Giovanini F, Pinto G, Rosa G. Nefopam or clonidine in the pharmacologic prevention of shivering 
in patients undergoing conscious sedation for interventional neuroradiology. Anaesthesia. 2005; 60 (2): 124-128. 
3- Kranke P, Eberhart LH, Rower N, Tramer M. Single-dose parenteral pharmacological interventions for the 
prevention of postoperative shivering: a quantitative systematic review of randomized controlled trials. Anesth Analg. 
2004; 99 (3): 718-727. 
4- Piper SN, Rohm KD, Suttner SW, Maleck WH, Kranke P, Boldt J. A comparison of nefopam and clonidine for the 
prevention of postanaesthetic shivering: A comparative, double-blind and placebo-controlled dose-ranging study. 
Anaesthesia. 2004; 59 (6): 559-564. 
5- Horn EP, Standl T, Sessler DI, von Knobelsdorff G, Büchs C, Schulte am Esch J. Physostigmine prevents 
postanesthetic shivering as does meperidine or clonidine. Anesthesiology. 1998; 88 (1): 108-113. 
6- Buggy D, Higgins P, Moran C, Donovan F, Mccarrol M. Clonidine at induction reduces shivering after general 
anesthesia. Can J Anaesth. 1997; 44 (3): 263-267. 
7- Grundmann U, Berg K, Stamminger U, Juckenhöfel S, Wilhelm W. Comparative study of pethidine and clonidine for 
prevention of postoperative shivering. A prospective, randomized, placebo-controlled double-blind study. Anasthesiol 
Intensivmed Notfallmed Schmerzther. 1997; 32 (1): 36-42. 
8- Vanderstappen I, Vandermeersch E, Vanacker B, Mattheussen M, Herijgers P, Van Aken H. The effect of 
Prophylactic clonidine on postoperative shivering. A large prospective double-Blind study. Anaesthesia .1996; 51 (4): 
351-355. 
9- Crassous PA, Denis C, Paris H, Senard JM. Interest of alpha2-adrenergic agonist and antagonists in clinical practice: 
background, facts and perspectives. Curr Top Med Chem. 2007; 7 (2): 187-194. 
10- Horn EP, Werner C, Sessler DI, Steinfath M. Late intraoperative clonidine administration prevents postanesthetic 
shivering after total intravenous or volatile anesthesia. Anesth Analg. 1997; 84 (3): 613-617. 
11- Zhao H, Ishiyama T, Oguchi T, Kumazawa T. Effects of clonidine and midazolam on postoperative shivering, 
nausea and vomiting. Masui. 2005; 54 (11): 1253-1257. 
12- Piper SN, Maleck WH, Boldt J, Suttnfr SW, Schmidt C, Reich D. A comparison of urapidil, clonidine, Meperidine 
and placebo in preventing postanesthetic shivering. Anesth Analg. 2000; 90 (4): 954-957. 



 دكتر شهرام برجيان-زهرا موديدكتر بررسي ميزان اثر كلونيدين در جلوگيري از بروز لرز به دنبال بيهوشي عمومي

Abstract                   Original Article 
 

A survey on the effect of clonidine in prevention  

of shivering following general anesthesia 

 
Z. Moodi1, Sh. Borjian2

Background and Aim: Shivering is an unpleasant complication of General Anesthesia which is seen in 40% 
of cases. Shivering is a serious complication that increases oxygen consumption to several times and results 
in increased ventilation, cardiac output, myocardial ischemia, intraocular & intracerebral pressure and 
intensity of postoperative pain. Preventing this unwanted complication is necessary to reach perfect 
anesthesia and to decrease its hazards.  

Materials and Methods: This study was performed as a double-blinded randomized clinical trial on 100 
patients demanding eye surgery, aged over 18 years old, having ASA class I and II in Alzahra hospital of 
Zahedan. The patients were randomly divided into two groups using blocking method: Group A received 
Clonidine and Group B received placebo. Before anaesthesia, each of the cases and controls received 0.2 mg 
of clonidine and placebo with 30 ml of plain water, respectively. General anesthesia techniques were the 
same for both groups. In the recovery room, all the subjects were assessed for shivering and special 
questionnaires were filled out. The obtained data was analyzed through statistical analysis by SPSS version 
13 software, using chi-square test, at the significant level of P<0.05. 

Results: It was found that only 2% of the cases but 20% of the controls developed shivering; the difference 
was statistically significant (P=0.004). 

Conclusion: This study revealed that clonidine is effective in preventing post-anesthetic shivering and could 
be used as a routine preoperative medication. 
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