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ABSTRACT

Introduction: Discopathy one of the most common spine surgeries and hemodynamic control is
more importance in these surgery .clonidine and dexmedetomid ine are part of a drug class α2
agonists are used to stabilize responses and hemodynaic . compared the effectiveness of clonidine
and dexmedetomid ine whit together and whit control grups in this study .

Materials and methods: This randomized, double-blind clin ical trial study was performed during
2014-15 on 120 patients undergoing spinal surgery with authorization from the Ethics Committee
of the University of Medical Sciences of Ahvaz.patients randomly divided into three groups. The
first group of oral clonidine 0.2 mg tablet 90 minutes before entering the room and 100cc saline as
a placebo 15 minutes before induction of anesthesia receive. The second group received Vitamine
B1 as placebo pills and 0.5 µ /kg Dexmedetomid ine 15 minutes before induction of anesthesia
during 10 minutes in 100cc saline infusion and 0.25µ/h continues. The third group received
Vitamine B1 placebo tablets plus 100cc saline infusion took 15 minutes before induction of
anesthesia .Induction and maintenance of Anesthesia was same in all groups. Heart rate, systolic
blood pressure , diastolic arterial pressure and mean arterial pressure before induction of
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anesthesia , after intubation, 15, 30, 60 minutes after starting of operation and after extubation be
recorded.

Results: demographic characteristics and length of time of operation was not insignificant in three
grupes. (P> 0.05). hemodynamic changes in HR, MAP, SAP and DAP was not significant
between clonidine and Dexmedetomidine but complit ly significant as compared to the control
group (P <0.05). Most significantly in the stages after intubation, 15 minutes after the beginning
of the surgery and after extubation was observed.
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UچكيدهU  

 از اعمال اين در هموديناميك كنترل و بوده فقرات ستون شايع جراحي اعمال از يكي ديسكوپاتي: مقدمه
اهميت
 ايجاد براي كه هستند ها آگونيست α2 دارويي ةدست جزو دكسمدتومدين و كلونيدين. است برخوردار خاصي

 ثبات
 مطالعه اين در كنترل گروه با و همديگر با دارو دو اين اثربخشي ةمقايس لذا ؛شوند مي استفاده هموديناميك

 .است شده بررسي
 

 كميته از اجازه كسب از پس و 2014-2015 هاي سال در كور دوسويه باليني كارآزمايي اين :ها روش و مواد
  كانديد بيمار  120 تعداد مطالعه اين در .شد انجام ايران - اهواز شاپور جندي پزشكي علوم دانشگاه اخلاق
 2/0 كلونيدين قرص A گروه .شدند تقسيم گروه سه به تصادفي صورت به فقرات ستون الكتيو جراحي عمل
 عنوان به سالين نرمال انفوزيون و بيهوشي ءالقا از قبل دقيقه 90 (CHEMIDAROU-IRAN)  گرم ميلي

 توسط سالين نرمال انفوزيون ةادام و بيهوشي ءالقا از قبل دقيقه 15 زمان در سي سي 100 ميزان به دارونما
 و (CHEMIDAROU-IRAN) دارونما عنوان به B6 ويتامين قرص B گروه و سي سي 20 سرنگ در پمپ

 نرمال سي سي 100 در  كيلوگرم / ميكروگرم 5/0 ميزان هب )H0SPIRA-USA( دكسمدتوميدين انفوزيون
 توسط ساعت / كيلوگرم / ميكروگرم 25/0 با انفوزيون ةادام و بيهوشي ءالقا از قبل دقيقه 15 زمان در سالين
 نرمال انفوزيون همراه به دارونما قرص C گروه و سي سي / ميكروگرم 5 غلظت با سي سي 20 سرنگ در پمپ

 توسط سالين نرمال انفوزيون ةادام و بيهوشي ءالقا از قبل دقيقه 15 زمان در سي سي 100 ميزان به سالين
 .گرديد اخذ كتبي ةآگاهان رضايت بيماران از بخش در عمل از قبل .شد تجويز سي سي 20 سرنگ در پمپ
 و دياستوليك و سيستوليك فشار قلب، ضربان ميزان .بود يكسان گروه سه درهر بيهوشي هداريگن و لقاءا ةشيو
 از پس و عمل شروع از پس دقيقه 60، 30، 15 ،گذاري لوله از بعد بيهوشي، ءالقا از قبل شرياني متوسط فشار

 .گرديد ثبت تراشه لوله خروج
 

 وجود معناداري تفاوت عمل مدت طول و دموگرافيك مشخصات نظر از گروه سه هر در :ها يافته
 و كلونيدين گروه دو بين DAP و HR، MAP، SAP تغييرات هموديناميك ثبات نظر از  (p>0.05).نداشت
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. بود باثبات هموديناميك عمل طول در مراحل ساير در و شد مشاهده
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 تمام دهي پوزيشن و قرارگيري وضعيت  .شد انجام
 تيم همان توسط و يكسان طريق به نيز بيماران

.گرفت مي  انجام
 سه مدت به بيماران تمامي بيهوشي ابتداي در
 به بيماران همه سپس و شند مي پراكسيژنه دقيقه

 3-5 فنتانيل، كيلوگرم/ ميكروگرم  3 با يكسان طور
 5/0 آتراكوريوم و  تيوپنتالكيلوگرم / گرم  ميلي
 قرار عمومي بيهوشي تحت كيلوگرم/ گرم  ميلي

 يك تا نيم ايزوفلوران با بيهوشي نگهداري .ندگرفت مي
 50 نسبت به اكسيژن نايتروس اكسايد و و درصد
 با بيهوشي متخصص جراحي طي .شد انجام درصد

 كافي حجم نياز، مورد مايعات ميزان محاسبه
 .كرد مي تجويز بيمار به را كريستالوئيد

 و سيستوليك فشار قلب، ضربان ميزان
 ءالقا از قبل شرياني متوسط فشار و دياستوليك

 آرتر از استفاده با پايه مقادير عنوان به بيهوشي
  و شده ثبت شد مي تعبيه لقاءا از  قبل كه لايني

 15  ،گذاري لوله از بعد هاي زمان در نيز عمل طي
 شروع از پس  دقيقه 30 ،عمل شروع از پس دقيقه
 خارج از پس و عمل شروع از پس دقيقه 60 عمل،
 حياتي علايم ثبت .گرديد مي ثبت تراشه ةلول كردن
 داروي نوع از كه بيهوشي تخصصي دستيار توسط
 انجام نداشت اطلاع بيماران بندي گروه و شده تجويز

 .شد مي
 اساس بر ها داده :آماري تحليل هاي روش
 مقايسه براي .شد گزارش معيار انحراف ± ميانگين

ز پس مطالعه تحت هاي گروه  طبيعي توزيع آناليز ا
 با آمده دسته ب نتايج ها واريانس همساني و ها داده

 مورد ANOVA و كاي مجذور هاي آزمون از استفاده
  .گرفت قرار تحليل و تجزيه

 گرفته نظر در P<0.05 سطح در ها داده معناداري
 spss افزار نرم از استفاده با آماري آناليزهاي .شد

 .شد انجام 19 نسخه
 

 نتايج
 مطالعه از بيماران از  نفر 3 مطالعه اين طول در

ه ب بيمار دو دكسمدتوميدين گروه از .شدند خارج
 از و خون فشار و قلب ضربان حد از بيش افت دليل
 فشار افزايش دليله ب بيمار يك نيز كنترل گروه
 حين نيتروگليسرين تري از استفاده به نياز و خون
 ديگري بيماران با و گذاشته كنار مطالعه از عمل

 .شدند جايگزين
 هر 1 جدول از آمده دست به نتايج به توجه با

 سن، شامل دموگرافيك خصوصيات نظر از گروه سه
 نظر از نيز و بودند مشابه ASAكلاس و وزن جنس،

 يكديگر با معناداري اختلاف عمل مدت طول
(P>0.05). نداشتند

 گروه در قلب ضربان تغييرات 3 و 2 جداول در
 گروه با جداگانه طوره ب دكسمدتوميدين و كلونيدين

 نسبت گروه دو هر در تفاوت كه شدند مقايسه شاهد
 اساس بر اما .(P<0.05)بود معنادار كنترل گروه به

 گروه و كلونيدين گروه در 4 جدول نتايج
 داري معني اختلاف آماري نظر زا  دكسمدتوميدين

.P>0(.نگرديد مشاهده گروه دو بين 05.(  
 ميانگين 6 و 5 جداول از حاصل نتايج براساس

 و كلونيدين گروه در شرياني سيستوليك فشار
 دار معنا كنترل گروه با مقايسه در دكسمدتوميدين

 گروه دو بين آماري نظر زا  ولي .(P<0.05)بود
 داري معني اختلاف دكسمدتوميدين و كلونيدين

.P>0(.دشن مشاهده  7 جدول در حاصله نتايج )05
  .است شده داده نشان
 ميانگين 9 و 8 جداول از حاصل نتايج اساس بر
 و كلونيدين گروه در شرياني دياستوليك فشار

 معنادار كنترل گروه با مقايسه در دكسمدتوميدين
 گروه دو بين آماري نظر زا  ولي .(P<0.05)بود

 داري معني اختلاف دكسمدتوميدين و كلونيدين
.P>0(.نگرديد مشاهده   جدول در حاصله نتايج )05

  .است شده داده نشان 10

 
 مقدمه
 اعمال ويژه هب جراحي اعمال در هموديناميك كنترل
 برخوردار خاصي اهميت از فقرات ستون جراحي

 تغييرات از پيشگيري هاي شيوه از يكي .است
 2- آلفا از استفاده جراحي حين هموديناميك

 دكسمدتوميدين و كلونيدين نظير ييها آگونيست
 به كمكي عنوان هب داروها اين  كارگيري هب )1( .است

 صورت به چه بيماران هموديناميك حفظ منظور
 وريدي انفوزيون صورت به چه و خوراكي ارويد پيش
 داروهاي )2.(است بوده همراه موفقيت با عمل حين

 پيش و مركزي هاي گيرنده روي بر آگونيست دو آلفا
 سيستم مركزي ده برون و گذاشته اثر سيناپتيك
 سيستم محيطي تأثير و كرده مهار را سمپاتيك
 قادرند داروها اين )3.(دهند مي كاهش را سمپاتيك

 و كرده گشاد را تنگي محل از پس كرونر عروق
 بيهوشي زمان در عروق و قلب پايداري حفظ موجب

 باعث همچنين داروها اين ).4(شوند آن از پس و
 ءالقا جهت نياز مورد بيهوشي داروهاي ميزان كاهش

 استنشاقي داروهايي MAC كاهش نيز و بيهوشي
 )5.(شوند مي عمل حين

 
  ها روش و مواد
 صورته ب كور دوسويه باليني كارآزمايي اين

 از پس و  2014-2015 هاي سال در اي مداخله
 پزشكي علوم دانشگاه اخلاق ةكميت از اجازه كسب

 مطالعه اين در .شد انجام ايران - اهواز شاپور جندي
 روي بر جراحي عمل  كانديد بيمار 120 تعداد
through ةشيو با تصادفي صورت به فقرات ستون a

computer – generated list of random numbers به 
 A 2/0گروه .شدند تقسيم A,B,C  گروه سه

-CHEMIDAROU(  كلونيدين قرص گرم  ميلي

IRAN (90 دريافت بيهوشي ءالقا از قبل  دقيقه 
  ميزان به دارونما عنوان به سالين نرمال و كردند

 ءالقا از قبل دقيقه 15 زمان در سي سي 100
سي  سي 20 سرنگ در و دش انفوزيون بيهوشي

 تجويز از پس B گروه در .يافت مي ادامه  پمپ توسط
ميكروگرم  5/0 ارونما،د  عنوانه ب B1 ويتامين قرص

 نرمال ليتر ميلي 100 در دكسمدتوميدين كيلوگرم/ 
 طي بيهوشي ءالقا از قبل دقيقه 15 و رقيق سالين

/ ميكروگرم  25/0 دوز با و شد انفوزيون دقيقه ده
 ادامه  پمپ توسط  سي سي 20 سرنگ درساعت 

 همراه به دارونما قرص C گروه براي .يافت مي
 درسي  سي 100 ميزان به سالين نرمال انفوزيون

 پمپ با تداوم و بيهوشي ءالقا از قبل دقيقه 15 زمان
 .شد تجويز B و A هاي گروه مشابه عمل طول در

 ةآگاهان رضايت بيماران از بخش در عمل از قبل
 .گرديد اخذ كتبي

 50 تا 20 سن شامل مطالعه به ورود معيارهاي
ASAP1F بيمار، آگاهانه كتبي رضايت سال،

2
P يا 1 كلاس 

 ستون روي بر جراحي عمل كانديد بيماران و 2
 بيماران شامل مطالعه از خروج معيارهاي و فقرات
 فشار ةسابق ديابت، ريه، انسدادي مشكلات داراي
 قلبي، ايسكمي مشكلات انعقادي، مشكلات خون،

 كانال هاي مهاركننده يا بتابلوكر داروهاي دريافت
 يا حاملگي الكل، يا مواد مصرف سوء كلسيم،

 160ز ا بيشتر اوليه سيستوليك فشار شيردهي،
  90 از بيشتر اوليه دياستوليك فشارمتر جيوه  ميلي
 در ضربان 50 از كمتر قلب ضربان ومتر جيوه  ميلي
 آلرژي دقيقه، 150 از بيش عمل زمان دقيقه

 مي دكسمدتوميدين يا كلونيدين به شده شناخته
 بيماران تمام جراحي عمل علت مطالعه ايندر .باشد

 بيماران همه در بوده، كمري هاي مهره ديسكوپاتي
 2 حداكثرتا عمل مورد مهرهاي سگمانهاي تعداد

 تيم يك توسط بيماران تمام جراحي و بود سگمان
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 داروي نوع از كه بيهوشي تخصصي دستيار توسط
 انجام نداشت اطلاع بيماران بندي گروه و شده تجويز

 .شد مي
 اساس بر ها داده :آماري تحليل هاي روش
 مقايسه براي .شد گزارش معيار انحراف ± ميانگين

ز پس مطالعه تحت هاي گروه  طبيعي توزيع آناليز ا
 با آمده دسته ب نتايج ها واريانس همساني و ها داده

 مورد ANOVA و كاي مجذور هاي آزمون از استفاده
  .گرفت قرار تحليل و تجزيه

 گرفته نظر در P<0.05 سطح در ها داده معناداري
 spss افزار نرم از استفاده با آماري آناليزهاي .شد

 .شد انجام 19 نسخه
 

 نتايج
 مطالعه از بيماران از  نفر 3 مطالعه اين طول در

ه ب بيمار دو دكسمدتوميدين گروه از .شدند خارج
 از و خون فشار و قلب ضربان حد از بيش افت دليل
 فشار افزايش دليله ب بيمار يك نيز كنترل گروه
 حين نيتروگليسرين تري از استفاده به نياز و خون
 ديگري بيماران با و گذاشته كنار مطالعه از عمل

 .شدند جايگزين
 هر 1 جدول از آمده دست به نتايج به توجه با

 سن، شامل دموگرافيك خصوصيات نظر از گروه سه
 نظر از نيز و بودند مشابه ASAكلاس و وزن جنس،

 يكديگر با معناداري اختلاف عمل مدت طول
(P>0.05). نداشتند

 گروه در قلب ضربان تغييرات 3 و 2 جداول در
 گروه با جداگانه طوره ب دكسمدتوميدين و كلونيدين

 نسبت گروه دو هر در تفاوت كه شدند مقايسه شاهد
 اساس بر اما .(P<0.05)بود معنادار كنترل گروه به

 گروه و كلونيدين گروه در 4 جدول نتايج
 داري معني اختلاف آماري نظر زا  دكسمدتوميدين

.P>0(.نگرديد مشاهده گروه دو بين 05.(  
 ميانگين 6 و 5 جداول از حاصل نتايج براساس

 و كلونيدين گروه در شرياني سيستوليك فشار
 دار معنا كنترل گروه با مقايسه در دكسمدتوميدين

 گروه دو بين آماري نظر زا  ولي .(P<0.05)بود
 داري معني اختلاف دكسمدتوميدين و كلونيدين

.P>0(.دشن مشاهده  7 جدول در حاصله نتايج )05
  .است شده داده نشان
 ميانگين 9 و 8 جداول از حاصل نتايج اساس بر
 و كلونيدين گروه در شرياني دياستوليك فشار

 معنادار كنترل گروه با مقايسه در دكسمدتوميدين
 گروه دو بين آماري نظر زا  ولي .(P<0.05)بود

 داري معني اختلاف دكسمدتوميدين و كلونيدين
.P>0(.نگرديد مشاهده   جدول در حاصله نتايج )05

  .است شده داده نشان 10

 
 مقدمه
 اعمال ويژه هب جراحي اعمال در هموديناميك كنترل
 برخوردار خاصي اهميت از فقرات ستون جراحي

 تغييرات از پيشگيري هاي شيوه از يكي .است
 2- آلفا از استفاده جراحي حين هموديناميك

 دكسمدتوميدين و كلونيدين نظير ييها آگونيست
 به كمكي عنوان هب داروها اين  كارگيري هب )1( .است

 صورت به چه بيماران هموديناميك حفظ منظور
 وريدي انفوزيون صورت به چه و خوراكي ارويد پيش
 داروهاي )2.(است بوده همراه موفقيت با عمل حين

 پيش و مركزي هاي گيرنده روي بر آگونيست دو آلفا
 سيستم مركزي ده برون و گذاشته اثر سيناپتيك
 سيستم محيطي تأثير و كرده مهار را سمپاتيك
 قادرند داروها اين )3.(دهند مي كاهش را سمپاتيك

 و كرده گشاد را تنگي محل از پس كرونر عروق
 بيهوشي زمان در عروق و قلب پايداري حفظ موجب

 باعث همچنين داروها اين ).4(شوند آن از پس و
 ءالقا جهت نياز مورد بيهوشي داروهاي ميزان كاهش

 استنشاقي داروهايي MAC كاهش نيز و بيهوشي
 )5.(شوند مي عمل حين

 
  ها روش و مواد
 صورته ب كور دوسويه باليني كارآزمايي اين

 از پس و  2014-2015 هاي سال در اي مداخله
 پزشكي علوم دانشگاه اخلاق ةكميت از اجازه كسب

 مطالعه اين در .شد انجام ايران - اهواز شاپور جندي
 روي بر جراحي عمل  كانديد بيمار 120 تعداد
through ةشيو با تصادفي صورت به فقرات ستون a

computer – generated list of random numbers به 
 A 2/0گروه .شدند تقسيم A,B,C  گروه سه

-CHEMIDAROU(  كلونيدين قرص گرم  ميلي

IRAN (90 دريافت بيهوشي ءالقا از قبل  دقيقه 
  ميزان به دارونما عنوان به سالين نرمال و كردند

 ءالقا از قبل دقيقه 15 زمان در سي سي 100
سي  سي 20 سرنگ در و دش انفوزيون بيهوشي

 تجويز از پس B گروه در .يافت مي ادامه  پمپ توسط
ميكروگرم  5/0 ارونما،د  عنوانه ب B1 ويتامين قرص

 نرمال ليتر ميلي 100 در دكسمدتوميدين كيلوگرم/ 
 طي بيهوشي ءالقا از قبل دقيقه 15 و رقيق سالين

/ ميكروگرم  25/0 دوز با و شد انفوزيون دقيقه ده
 ادامه  پمپ توسط  سي سي 20 سرنگ درساعت 

 همراه به دارونما قرص C گروه براي .يافت مي
 درسي  سي 100 ميزان به سالين نرمال انفوزيون

 پمپ با تداوم و بيهوشي ءالقا از قبل دقيقه 15 زمان
 .شد تجويز B و A هاي گروه مشابه عمل طول در

 ةآگاهان رضايت بيماران از بخش در عمل از قبل
 .گرديد اخذ كتبي

 50 تا 20 سن شامل مطالعه به ورود معيارهاي
ASAP1F بيمار، آگاهانه كتبي رضايت سال،

2
P يا 1 كلاس 

 ستون روي بر جراحي عمل كانديد بيماران و 2
 بيماران شامل مطالعه از خروج معيارهاي و فقرات
 فشار ةسابق ديابت، ريه، انسدادي مشكلات داراي
 قلبي، ايسكمي مشكلات انعقادي، مشكلات خون،

 كانال هاي مهاركننده يا بتابلوكر داروهاي دريافت
 يا حاملگي الكل، يا مواد مصرف سوء كلسيم،

 160ز ا بيشتر اوليه سيستوليك فشار شيردهي،
  90 از بيشتر اوليه دياستوليك فشارمتر جيوه  ميلي
 در ضربان 50 از كمتر قلب ضربان ومتر جيوه  ميلي
 آلرژي دقيقه، 150 از بيش عمل زمان دقيقه

 مي دكسمدتوميدين يا كلونيدين به شده شناخته
 بيماران تمام جراحي عمل علت مطالعه ايندر .باشد

 بيماران همه در بوده، كمري هاي مهره ديسكوپاتي
 2 حداكثرتا عمل مورد مهرهاي سگمانهاي تعداد

 تيم يك توسط بيماران تمام جراحي و بود سگمان
                                                                 
2 . The American Society of Anesthesiologists (= 
ASA)
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 12 و 11 جداول از حاصل نتايج اساس بر
 كلونيدين گروه در شرياني دياستوليك فشار ميانگين

 معنادار كنترل گروه با مقايسه در دكسمدتوميدين و
 گروه دو بين آماري نظر زا ولي .(P<0.05)بود

 داري معني اختلاف دكسمدتوميدين و كلونيدين
.P>0(.دشن مشاهده  13 جدول در حاصله نتايج )05

 .است شده داده نشان
 

 
نماية دموگرافيك و مدت زمان عمل جراحي  :1جدول 

Aگروه B گروه  C گروه  P value
)سال(سن  9/39 ± 37/8 1/40 ± 31/2 42± 54/4 1833/0

)زن/ مرد (جنس  29 : 11 34 : 6 32 : 8 6055/0
)كيلوگرم(وزن  65/67 ± 32/5 30/68 ± 12/4 81/67 ± 32/6 8215/0

ASAكلاس  33 : 7 36 : 4 34 : 6 7069/0
)دقيقه(مدت زمان جراحي  55/109 ± 46/11 31/107 ± 59/12 63/107 ±889 2935/0

 .اند شده گزارش معيار انحراف ± ميانگين براساس ها داده
Cو  Aهاي  تغييرات ضربان قلب در گروه: 2جدول 

ضربان قلب A گروه  C گروه  P value
پايه 70/81 ± 6/31 30/83 ± 59/8 361/0
پس از لوله گذاري 95/82 ± 6/68 25/112 ± 85/6 000/0

جراحيدقيقه پس از آغاز  15 10/76 ± 21/7 66/93 ± 34/10 001/0
دقيقه پس از آغاز جراحي 30 80/73 ± 25/10 60/83 ± 03/11 005/0
دقيقه پس از آغاز جراحي 60 15/71 ± 01/11 80/85 ± 62/9 005/0

پس از خارج كردن لولة تراشه 75/77 ± 03/8 55/109 ± 34/7 000/0
 .اند شده معيارگزارش انحراف ± ميانگين براساس ها داده                

Cو  Bهاي  تغييرات ضربان قلب در گروه :3جدول 

)تعداد در دقيقه(ضربان قلب   B گروه   C گروه   P value

پايه 35/94 ± 48/6 30/88 ± 59/8 501/0
گذاري پس از لوله 40/81 ± 71/6 25/112 ± 85/6 000/0

دقيقه پس از آغاز جراحي 15 65/74 ± 03/7 66/93 ± 34/10 001/0
دقيقه پس از آغاز جراحي 30 95/70 ± 51/8 60/83 ± 03/11 006/0
دقيقه پس از آغاز جراحي 60 10/68 ± 24/9 80/85 ± 62/9 001/0

پس از خارج كردن لولة تراشه 95/71 ± 68/8 55/109 ± 34/7 000/0
.اند شده معيارگزارش انحراف ± ميانگين براساس ها داده              
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Bو  Aهاي  تغييرات ضربان قلب در گروه :4جدول 
)تعداد در دقيقه(ضربان قلب   A گروه B گروه P value

پايه 70/81 ± 31/6 35/94 ± 48/6 71738/0
گذاري پس از لوله 95/82 ± 68/6 40/81 ± 71/6 90201/0

دقيقه پس از آغاز جراحي 15 10/76 ± 21/7 65/74 ± 03/7 75600/0
دقيقه پس از آغاز جراحي 30 80/73 ± 25/10 95/70 ± 51/8 64305/0
دقيقه پس از آغاز جراحي 60 15/71 ± 01/11 10/68 ± 24/9 59100/0

پس از خارج كردن لولة تراشه 75/77 ± 03/8 95/71 ± 68/8 50001/0
 .اند شده معيارگزارش انحراف ± ميانگين براساس ها داده              

 
Cو  Aهاي  تغييرات فشار خون سيستوليك در گروه: 5جدول 

)متر جيوه ميلي(فشار خون سيستوليك   A گروه   C گروه   P value

پايه 92/126 ± 32/7 80/134 ± 82/8 732/0
گذاري پس از لوله 80/118 ± 49/6 50/142 ± 62/8 000/0

دقيقه پس از آغاز جراحي 15 50/104 ± 36/9 05/114 ± 13/7 000/0
از آغاز جراحيدقيقه پس  30 80/98 ± 68/6 10/104 ± 35/7 001/0
دقيقه پس از آغاز جراحي 60 95/98 ± 82/7 35/109 ± 03/7 005/0

پس از خارج كردن لولة تراشه 55/110 ± 34/7 75/138 ± 46/10 000/0
.اند شده معيارگزارش انحراف ± ميانگين براساس ها داده            

 
Cو  Bهاي  تغييرات فشار خون سيستوليك در گروه :6جدول 

)متر جيوه ميلي(فشار خون سيستوليك   B گروه   C گروه  P value
پايه 05/138 ± 12/8 80/134 ± 82/8 315/0

گذاري پس از لوله 43/111 ± 45/6 50/142 ± 62/8 000/0
دقيقه پس از آغاز جراحي 15 30/101 ± 20/6 05/114 ± 13/7 001/0
از آغاز جراحيدقيقه پس  30 35/92 ± 82/7 10/104 ± 35/7 001/0
دقيقه پس از آغاز جراحي 60 85/95 ± 37/8 35/109 ± 03/7 005/0

پس از خارج كردن لولة تراشه 60/106 ± 57/10 75/138 ± 46/10 000/0
 .اند شده معيارگزارش انحراف ± ميانگين براساس ها داده

 
 

 12 و 11 جداول از حاصل نتايج اساس بر
 كلونيدين گروه در شرياني دياستوليك فشار ميانگين

 معنادار كنترل گروه با مقايسه در دكسمدتوميدين و
 گروه دو بين آماري نظر زا ولي .(P<0.05)بود

 داري معني اختلاف دكسمدتوميدين و كلونيدين
.P>0(.دشن مشاهده  13 جدول در حاصله نتايج )05

 .است شده داده نشان
 

 
نماية دموگرافيك و مدت زمان عمل جراحي  :1جدول 

Aگروه B گروه  C گروه  P value
)سال(سن  9/39 ± 37/8 1/40 ± 31/2 42± 54/4 1833/0

)زن/ مرد (جنس  29 : 11 34 : 6 32 : 8 6055/0
)كيلوگرم(وزن  65/67 ± 32/5 30/68 ± 12/4 81/67 ± 32/6 8215/0

ASAكلاس  33 : 7 36 : 4 34 : 6 7069/0
)دقيقه(مدت زمان جراحي  55/109 ± 46/11 31/107 ± 59/12 63/107 ±889 2935/0

 .اند شده گزارش معيار انحراف ± ميانگين براساس ها داده
Cو  Aهاي  تغييرات ضربان قلب در گروه: 2جدول 

ضربان قلب A گروه  C گروه  P value
پايه 70/81 ± 6/31 30/83 ± 59/8 361/0
پس از لوله گذاري 95/82 ± 6/68 25/112 ± 85/6 000/0

جراحيدقيقه پس از آغاز  15 10/76 ± 21/7 66/93 ± 34/10 001/0
دقيقه پس از آغاز جراحي 30 80/73 ± 25/10 60/83 ± 03/11 005/0
دقيقه پس از آغاز جراحي 60 15/71 ± 01/11 80/85 ± 62/9 005/0

پس از خارج كردن لولة تراشه 75/77 ± 03/8 55/109 ± 34/7 000/0
 .اند شده معيارگزارش انحراف ± ميانگين براساس ها داده                

Cو  Bهاي  تغييرات ضربان قلب در گروه :3جدول 

)تعداد در دقيقه(ضربان قلب   B گروه   C گروه   P value

پايه 35/94 ± 48/6 30/88 ± 59/8 501/0
گذاري پس از لوله 40/81 ± 71/6 25/112 ± 85/6 000/0

دقيقه پس از آغاز جراحي 15 65/74 ± 03/7 66/93 ± 34/10 001/0
دقيقه پس از آغاز جراحي 30 95/70 ± 51/8 60/83 ± 03/11 006/0
دقيقه پس از آغاز جراحي 60 10/68 ± 24/9 80/85 ± 62/9 001/0

پس از خارج كردن لولة تراشه 95/71 ± 68/8 55/109 ± 34/7 000/0
.اند شده معيارگزارش انحراف ± ميانگين براساس ها داده              
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Bو  Aهاي  تغييرات فشار خون سيستوليك در گروه: 7جدول 
)متر جيوه ميلي(فشار خون سيستوليك   A گروه   B گروه   P value

پايه 92/126 ± 32/7 05/138 ± 12/8 46557/0
گذاري پس از لوله 80/118 ± 49/6 43/111 ± 45/6 62130/0

دقيقه پس از آغاز جراحي 15 50/104 ± 36/9 30/101 ± 20/6 92400/0
دقيقه پس از آغاز جراحي 30 80/98 ± 68/6 35/92 ± 82/7 50031/0
دقيقه پس از آغاز جراحي 60 95/98 ± 82/7 85/95 ± 37/8 70210/0

پس از خارج كردن لولة تراشه 55/110 ± 34/7 60/106 ± 57/10 40701/0
 .اند شده معيارگزارش انحراف ± ميانگين براساس ها داده           

 
Cو  Aهاي  تغييرات فشار خون دياستوليك در گروه: 8جدول 

)متر جيوه ميلي(فشار خون سيستوليك   A گروه    C گروه   P value

پايه 11/77 ± 83/9 20/82 ± 77/9 60015/0
گذاري پس از لوله 80/75 ± 31/10 25/83 ± 67/10 00100/0

دقيقه پس از آغاز جراحي 15 85/71 ± 23/6 35/77 ± 15/9 00500/0
پس از آغاز جراحيدقيقه  30 10/65 ± 28/6 10/76 ± 60/9 00500/0
دقيقه پس از آغاز جراحي 60 55/69 ± 44/6 25/74 ± 21/7 00100/0

پس از خارج كردن لولة تراشه 05/70 ± 01/7 28/81 ± 39/9 00500/0
 .اند شده گزارش معيار انحراف ± ميانگين براساس ها داده                

 
Cو  Bهاي  تغييرات فشار خون دياستوليك در گروه :9جدول 

)متر جيوه ميلي(فشار خون سيستوليك   B گروه   C گروه   P value

پايه 41/81 ± 35/7 20/82 ± 77/9 79600/0
گذاري پس از لوله 35/74 ± 64/3 25/83 ± 67/10 00500/0

دقيقه پس از آغاز جراحي 15 35/68 ± 86/6 35/77 ± 15/9 00100/0
پس از آغاز جراحيدقيقه  30 40/66 ± 11/8 10/76 ± 60/9 00531/0
دقيقه پس از آغاز جراحي 60 85/67 ± 25/8 25/74 ± 21/7 00502/0

پس از خارج كردن لولة تراشه 85/72 ± 49/9 25/81 ± 39/9 00101/0
 .اند شده گزارش معيار انحراف ± ميانگين براساس ها ادهد                  
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Aو  Bهاي  تغييرات فشار خون دياستوليك در گروه :10جدول 
)متر جيوه ميلي(فشار خون سيستوليك   A گروه    B گروه   P value

پايه 11/77 ± 83/9 41/88 ± 35/7 77670/0
گذاري پس از لوله 80/75 ± 31/10 35/74 ± 64/3 97600/0

دقيقه پس از آغاز جراحي 15 85/71 ± 23/6 35/68 ± 86/8 50001/0
پس از آغاز جراحيدقيقه  30 10/65 ± 28/6 40/66 ± 11/8 91301/0
دقيقه پس از آغاز جراحي 60 55/69 ± 44/6 85/67 ± 25/8 70140/0

پس از خارج كردن لولة تراشه 05/75 ± 01/7 85/72 ± 49/9 80500/0
 .اند شده گزارش معيار انحراف ± ميانگين براساس ها داده              

Cو  Aهاي  تغييرات ميانگين فشار خون شرياني در گروه :11جدول 
)ميلي متر جيوه(ميانگين فشار خون شرياني   A گروه   C گروه   P value

پايه 50/92 ± 54/9 60/94 ± 63/9 71890/0
گذاري پس از لوله 85/85 ± 83/8 45/102 ± 57/9 0000/0

دقيقه پس از آغاز جراحي 15 75/74 ± 10/11 40/101 ± 18/8 00101/0
دقيقه پس از آغاز جراحي 30 75/73 ± 07/6 15/87 ± 36/8 00600/0
دقيقه پس از آغاز جراحي 60 70/71 ± 49/6 95/79 ± 70/6 00700/0

پس از خارج كردن لولة تراشه 60/85 ± 68/6 75/96 ± 99/7 00501/0
  .اند شده گزارش معيار انحراف ± ميانگين براساس ها داده              

 
Cو  Bهاي  تغييرات ميانگين فشار خون شرياني در گروه :12جدول 

B )متر جيوه يلمي(ميانگين فشار خون شرياني  گروه   C گروه   P value
پايه 25/94 ± 03/8 60/94 ± 63/9 59591/0

گذاري پس از لوله 25/81 ± 87/7 45/102 ± 57/9 00000/0
دقيقه پس از آغاز جراحي 15 50/76 ± 85/6 40/101 ± 18/8 00000/0
دقيقه پس از آغاز جراحي 30 70/73 ± 84/6 15/87 ± 36/8 00610/0
دقيقه پس از آغاز جراحي 60 15/69 ± 66/6 95/79 ± 70/6 00501/0

پس از خارج كردن لولة تراشه 10/79 ± 93/8 75/96 ± 99/7 00100/0
 .اند شده معيارگزارش انحراف ± ميانگين براساس ها داده                   

 
 
 

Bو  Aهاي  تغييرات فشار خون سيستوليك در گروه: 7جدول 
)متر جيوه ميلي(فشار خون سيستوليك   A گروه   B گروه   P value

پايه 92/126 ± 32/7 05/138 ± 12/8 46557/0
گذاري پس از لوله 80/118 ± 49/6 43/111 ± 45/6 62130/0

دقيقه پس از آغاز جراحي 15 50/104 ± 36/9 30/101 ± 20/6 92400/0
دقيقه پس از آغاز جراحي 30 80/98 ± 68/6 35/92 ± 82/7 50031/0
دقيقه پس از آغاز جراحي 60 95/98 ± 82/7 85/95 ± 37/8 70210/0

پس از خارج كردن لولة تراشه 55/110 ± 34/7 60/106 ± 57/10 40701/0
 .اند شده معيارگزارش انحراف ± ميانگين براساس ها داده           

 
Cو  Aهاي  تغييرات فشار خون دياستوليك در گروه: 8جدول 

)متر جيوه ميلي(فشار خون سيستوليك   A گروه    C گروه   P value

پايه 11/77 ± 83/9 20/82 ± 77/9 60015/0
گذاري پس از لوله 80/75 ± 31/10 25/83 ± 67/10 00100/0

دقيقه پس از آغاز جراحي 15 85/71 ± 23/6 35/77 ± 15/9 00500/0
پس از آغاز جراحيدقيقه  30 10/65 ± 28/6 10/76 ± 60/9 00500/0
دقيقه پس از آغاز جراحي 60 55/69 ± 44/6 25/74 ± 21/7 00100/0

پس از خارج كردن لولة تراشه 05/70 ± 01/7 28/81 ± 39/9 00500/0
 .اند شده گزارش معيار انحراف ± ميانگين براساس ها داده                

 
Cو  Bهاي  تغييرات فشار خون دياستوليك در گروه :9جدول 

)متر جيوه ميلي(فشار خون سيستوليك   B گروه   C گروه   P value

پايه 41/81 ± 35/7 20/82 ± 77/9 79600/0
گذاري پس از لوله 35/74 ± 64/3 25/83 ± 67/10 00500/0

دقيقه پس از آغاز جراحي 15 35/68 ± 86/6 35/77 ± 15/9 00100/0
پس از آغاز جراحيدقيقه  30 40/66 ± 11/8 10/76 ± 60/9 00531/0
دقيقه پس از آغاز جراحي 60 85/67 ± 25/8 25/74 ± 21/7 00502/0

پس از خارج كردن لولة تراشه 85/72 ± 49/9 25/81 ± 39/9 00101/0
 .اند شده گزارش معيار انحراف ± ميانگين براساس ها ادهد                  
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Aو  Bهاي  تغييرات ميانگين فشار خون شرياني در گروه: 13جدول 
)ميلي متر جيوه(ميانگين فشار خون شرياني   A گروه   B گروه   P value

پايه 50/92 ± 54/9 25/94 ± 03/8 79895/0
گذاري پس از لوله 85/85 ± 83/8 25/81 ± 87/7 70010/0

دقيقه پس از آغاز جراحي 15 75/74 ± 10/11 50/76 ± 85/6 81301/0
دقيقه پس از آغاز جراحي 30 75/73 ± 07/6 70/73 ± 84/6 90600/0
دقيقه پس از آغاز جراحي 60 70/71 ± 49/6 15/69 ± 66/6 51700/0

پس از خارج كردن لولة تراشه 60/85 ± 68/6 10/79 ± 93/8 50001/0
.اند شده معيارگزارش انحراف ± ميانگين اساس بر ها داده              

 

 بحث 
 بر دكسمدتوميدين و كلونيدين ثيرأت مطالعه اين در

 ستون جراحي اعمال در هموديناميك تغييرات
 روي بر باليني كارآزمايي ةمطالع يك قالب در فقرات
 شده مقايسه كنترل گروه با و بررسي بيمار 120
  .است

 از استفاده كه داد نشان پژوهش اين نتايج
 ثبات ايجاد در دكسمدتوميدين و كلونيدين

 اين كه است ثرؤم جراحي عمل حين هموديناميك
 توجيه در .دارد مطابقت مشابه هاي پژوهش با نتيجه

 بسيار دارويي ةدست اين مكانيسم فهم اثربخشي اين
 روي بر آگونيست دو آلفا داروهاي .است مهم

 و گذاشته اثر سيناپتيك پيش و مركزي رسپتورهاي
 و كرده مهار را سمپاتيك سيستم مركزي ده برون
 .دهند مي كاهش را سمپاتيك سيستم محيطي تأثير
 محل از پس كرونر عروق قادرند همچنين داروها اين

 و قلب پايداري حفظ موجب و كرده گشاد را تنگي
 )6.(بشوند آن از پس و بيهوشي زمان در عروق

 آدرنرژيك دو آلفا نسبي آگونيست يك كلونيدين
 .دارد محيطي و مركزي خون فشار ضد اثر كه است

 جريان كاهش با دارو اين خوني فشار ضد اثر
 .شود مي اعمال محيطي و مركزي سمپاتيك خروجي

 باعث مركزي سمپاتيك خروجي جريان كاهش
 بر آنكه بدون شود مي محيطي اثرات كاهش

 علايم بدون خون فشار افت .بگذارد اثر بارورسپتورها
 از بسياري توسط كه است هايپوتانسيون ارتوستاتيك

 .شود مي ايجاد داروها
 سد از است چربي در حلال كلونيدين چون

 لازم دوپا متيل عكس بر و گذرد مي مغزي خوني
 مركز كلونيدين .شود تبديل ديگري ةماد به تا نيست

 را مركزي عصبي سيستم در سمپاتيكي وازوموتور
 سيستم هاي ايمپالس كاهش سبب و كند مي مهار

 و نبض تعداد و خون فشار .شود مي سمپاتيك عصبي
 نشان اخير مطالعات .دهد مي كاهش را قلبي ده برون
 ضد بخشي، آرام اثر داراي دارو اين كه اند داده

 مورد دوز ةدهند كاهش اثر و دردي ضد اضطرابي،
 مورد درد ضد داروهاي و بيهوشي داروهاي( نياز

 دارو اين. است )عمل از پس و حين استفاده
 شود مي خون جريان سيستم در ثبات باعث همچنين

 كاهش عمل از پيش ةدور در را اضطرابي هاي پاسخ و
 )7(.دهد مي

 آگونيست يك نيز دكسمدتوميدين داروي
 بخشي، آرام اثرات با دو آلفا آدرنرژيك گيرنده انتخابي

 دليل به .است دردي ضد خصوصيات و اضطرابي ضد
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 به دارد بيمار تنفس بر را اثر كمترين دارو اين اينكه
 و پيشگيري براي بيماران بيهوشي از جزئي عنوان
 از يكي عنوان به همچنين و اورژانس دليريوم درمان

 مورد ويژه هاي مراقبت بخش در بخش آرام داروهاي
 تحريك با دكسمدتوميدين .است گرفته قرار استفاده
 محيطي عروق در اثر دو آلفا آدرنرژيك هاي گيرنده

 و شود مي محيطي عروق مقاومت افزايش باعث
 با دينيتومددكسم .دهد مي كاهش را قلبي ده برون

 پست و سيناپتيك پره دو آلفا رسپتورهاي بر اثر
 اهشك را محيطي نفرين نوراپي ميزان سيناپتيك

 .دارد نخاع بر سمپاتوليتيك اثر آن بر علاوه و داده
 توجه مورد همواره داروها اين اثربخشي ةمقايس )5(

 .است بوده باليني علوم نامحقق
 سال در هندوستان كشور در همكاران و كومار

 پيش تجويز اثرات مقايسه به مطالعه يك در 2014
 ثبات ايجاد بر دكسمدتوميدين و كلونيدين داروي

 بيماران در عمل از بعد دردي بي و هموديناميك
 لاپاراسكوپيك سيستكتومي كوله جراحي عمل تحت

 حين هموديناميك ثبات مطالعه اين در .پرداختند
 ميزان و عمل از بعد رديد بي همچنين و عمل

 گروه دو در جراحي عمل پايان از پس بخشي آرامش
 نتايج .گرفت قرار مقايسه مورد وشد  گيري اندازه
 دكسمدتوميدين و كلونيدين از استفاده كه داد نشان

 مشابهي اثرگذاري هموديناميك ثبات ايجاد هدف با
 ها گروه از يك هيچ در خاصي جانبي ةعارض و دارند

 )8.(نشد مشاهده
 هندوستان در همكاران و پاتل ديگري ةمطالع در

 تجويز اثرات پژوهش يك در 2012 در
 و هموديناميك هاي پاسخ بر دكسمدتوميدين

 جراحي اعمال تحت افراد در بيهوشي از ريكاوري
 پژوهش اين از حاصل نتايج .نمودند بررسي را الكتيو
 در دكسمدتوميدين عروقي داخل زتجوي داد نشان

 تغيييرات معناداري طوره ب فنتانيل با مقايسه

 جراحي عمل و بيهوشي طول در را هموديناميك
 )9( .است داده كاهش
 سال در اصفهان در همكاران و شهيدي ابن
 اثرات بررسي به دوسوكور ةمطالع يك در 2011
 و خونريزي كاهش در كلونيدين خوراكي تجويز
 عمل تحت بيماران در هموديناميك ثبات ايجاد

 نتايج .پرداختند عمومي بيهوشي با سزارين جراحي
 كلونيدين از استفاده كه داد نشان نيز مطالعه اين

 بهبود باعث تواند مي مديكيشن پره صورت به خوراكي
 جراحي عمل تحت بيماران هموديناميك مديريت
 )10.(شود سزارين
 همكاران و خلدبرين توسط كه اي مطالعه در البته

 كلونيدين ثيرأت شد انجام تهران در 2013 سال در
 ميزان و عمل حين هموديناميك تغييرات بر خوراكي

 سيستكتومي كوله جراحي عمل از پس درد
 اين از حاصل نتايج كه شد بررسي لاپاراسكوپيك

 در هموديناميك تغييرات كه داد نشان مطالعه
 كنترل گروه به نسبت كلونيدين كنندگان دريافت
 را عمل از پس درد اما نداشت وجود معناداري تفاوت
 عدم اين دليل كنندگان مطالعه .بود داده كاهش

 مطالعه اين در نمونه حجم بودن كم را معناداري
)11.(اند كرده ذكر

 سال در كه اي مطالعه در همكاران و تانسكانن
 بر دكسمدتوميدين اثر دادند انجام فنلاند در 2006

 جراحي تحت بيماران در هموديناميك تغييرات
 نتايج .دندكر بررسي را اينتراكرانيال تومورهاي

 از استفاده كه داد نشان پژوهش اين از حاصل
 ثبات موجب معناداري طوره ب دكسمدتوميدين

 )12.(شد بيماران در هموديناميك
 

  گيري نتيجه
 از استفاده دهد مي نشان پژوهش اين از حاصل نتايج

 و كلونيدين شامل آگونيست R2Rα داروهاي
 ثبات حفظ موجب يكساني طور به دينيدكسمدتوم

Aو  Bهاي  تغييرات ميانگين فشار خون شرياني در گروه: 13جدول 
)ميلي متر جيوه(ميانگين فشار خون شرياني   A گروه   B گروه   P value

پايه 50/92 ± 54/9 25/94 ± 03/8 79895/0
گذاري پس از لوله 85/85 ± 83/8 25/81 ± 87/7 70010/0

دقيقه پس از آغاز جراحي 15 75/74 ± 10/11 50/76 ± 85/6 81301/0
دقيقه پس از آغاز جراحي 30 75/73 ± 07/6 70/73 ± 84/6 90600/0
دقيقه پس از آغاز جراحي 60 70/71 ± 49/6 15/69 ± 66/6 51700/0

پس از خارج كردن لولة تراشه 60/85 ± 68/6 10/79 ± 93/8 50001/0
.اند شده معيارگزارش انحراف ± ميانگين اساس بر ها داده              

 

 بحث 
 بر دكسمدتوميدين و كلونيدين ثيرأت مطالعه اين در

 ستون جراحي اعمال در هموديناميك تغييرات
 روي بر باليني كارآزمايي ةمطالع يك قالب در فقرات
 شده مقايسه كنترل گروه با و بررسي بيمار 120
  .است

 از استفاده كه داد نشان پژوهش اين نتايج
 ثبات ايجاد در دكسمدتوميدين و كلونيدين

 اين كه است ثرؤم جراحي عمل حين هموديناميك
 توجيه در .دارد مطابقت مشابه هاي پژوهش با نتيجه

 بسيار دارويي ةدست اين مكانيسم فهم اثربخشي اين
 روي بر آگونيست دو آلفا داروهاي .است مهم

 و گذاشته اثر سيناپتيك پيش و مركزي رسپتورهاي
 و كرده مهار را سمپاتيك سيستم مركزي ده برون
 .دهند مي كاهش را سمپاتيك سيستم محيطي تأثير
 محل از پس كرونر عروق قادرند همچنين داروها اين

 و قلب پايداري حفظ موجب و كرده گشاد را تنگي
 )6.(بشوند آن از پس و بيهوشي زمان در عروق

 آدرنرژيك دو آلفا نسبي آگونيست يك كلونيدين
 .دارد محيطي و مركزي خون فشار ضد اثر كه است

 جريان كاهش با دارو اين خوني فشار ضد اثر
 .شود مي اعمال محيطي و مركزي سمپاتيك خروجي

 باعث مركزي سمپاتيك خروجي جريان كاهش
 بر آنكه بدون شود مي محيطي اثرات كاهش

 علايم بدون خون فشار افت .بگذارد اثر بارورسپتورها
 از بسياري توسط كه است هايپوتانسيون ارتوستاتيك

 .شود مي ايجاد داروها
 سد از است چربي در حلال كلونيدين چون

 لازم دوپا متيل عكس بر و گذرد مي مغزي خوني
 مركز كلونيدين .شود تبديل ديگري ةماد به تا نيست

 را مركزي عصبي سيستم در سمپاتيكي وازوموتور
 سيستم هاي ايمپالس كاهش سبب و كند مي مهار

 و نبض تعداد و خون فشار .شود مي سمپاتيك عصبي
 نشان اخير مطالعات .دهد مي كاهش را قلبي ده برون
 ضد بخشي، آرام اثر داراي دارو اين كه اند داده

 مورد دوز ةدهند كاهش اثر و دردي ضد اضطرابي،
 مورد درد ضد داروهاي و بيهوشي داروهاي( نياز

 دارو اين. است )عمل از پس و حين استفاده
 شود مي خون جريان سيستم در ثبات باعث همچنين

 كاهش عمل از پيش ةدور در را اضطرابي هاي پاسخ و
 )7(.دهد مي

 آگونيست يك نيز دكسمدتوميدين داروي
 بخشي، آرام اثرات با دو آلفا آدرنرژيك گيرنده انتخابي

 دليل به .است دردي ضد خصوصيات و اضطرابي ضد
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 در و شده عمل طول در بيماران هموديناميك
 و نظارت تحت و مناسب دوزهاي در استفاده صورت
 خاصي ةكنند نگران عوارض فاقد كافي پايش

 .هستند
 

 و پژوهشي معاونت از پايان در :قدرداني و تشكر
 كه اهواز شاپور جندي پزشكي علوم دانشگاه فناوري

 لازم پشتيباني و تجهيزات امكانات، سازي فراهم با
 بودند پژوهش اين انجام طول در ما ياريگر همواره
 .يمدار را قدرداني و تشكر كمال
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