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راغ بعد از عمل، جراحی ارتوپدیفن، تهوع و استيديکلون :هاي كليدي اژهو

 :چكيده

 بعد از عمل ن عوارضيعترياز جمله شا ]Post Operative Nausea and Vomiting (PONV)[ تهوع و استفراغ بعد از عمل :و هدف هينمز

ماران يص بير در ترخيخأزخم و ت يختگيون، از هم گسيراسيآسپ يمانند پنومون ير به عوارضـماران بعد از عمل منجيب يمند تيکاهش رضاباشد و علاوه بر  يم

ر يثأن مطالعه تيدر ا. مختلف صورت گرفته است ين عارضه به کمک داروهايدر جهت کاهش دادن ا ييها ر تلاشياخ يها ن منظور در ساليبه ا. گردد يز مين

  .قرار گرفته است ياندام مورد بررس يارتوپد يل انتخاباعماکاهش تهوع و استفراغ بعد از در اندک  زبا دو ين خوراکيديونـکل

شهر زاهدان بر ) ص(اءيمارستان خاتم الانبيدر ب ۱۳۸۶ه کور در سال يدو سو يتصادف ينيبال ييکارآزما ـ يا ن مطالعه به روش مداخلهيا: ها مواد و روش

در دو  يماران به صورت تصادفيب. بودند ها اندام در ويالکت يد انجام جراحيکاند صورت پذيرفت، تمام بيماران سال ۶۰ تا ۲۰ يگروه سن در مار مرديب ۱۶۰ يرو

) دارو نما(به عنوان پلاسبو  يخال ين و به گروه شاهد کپسول دارويديرم کلونـگ يليم ۱/۰قه قبل از عمل يدق ۴۵به گروه مورد . شدند يبند مينفره تقس ۸۰گروه 

و سپس در بخش تا ريكاوري کسان قرار گرفتند و پس از عمل در اتاق ياستاندارد  يهوشيم بيهر دو گروه تحت رژ. شد يز ميآب تجو يس يس ۵۰همراه با 

سه يمورد مقا يآمار يها عمل در دو گروه با تست تهوع و استفراغ بعد از يساعت از نظر بروز تهوع و استفراغ تحت نظر قرار گرفتند، سپس فراوان ۲۴حداکثر 

  .قرار گرفت

مار يب ۶۶ن يديافت کننده کلونيکه در گروه درينداشتند، در حال يچگونه تهوع و استفراغيدر دوره بعد از عمل ه%) ۴۰(مار يب ۳۲در گروه پلاسبو  :ها يافته

ن دو گروه بود يدار ب يمعن ياز اختلاف آمار يحاک يآمار يزهايآنال. ستفراغ نبودندتهوع و ا يدر دوره بعد از عمل بدون علامت بوده و دارا%) ۵/۸۲(

)P<0.0001 .( مشاهده نشد يخاص يافت کننده پلاسبو بود و عارضه جانبين کمتر از گروه دريديتهوع و استفراغ در گروه مصرف کننده کلون يفراواندر کل.  

مارانی که بعد از اعمال جراحی ارتوپدی فاقد تهوع و يای تعداد ب توان به طور قابل ملاحظه خوراکی، می نيديبا استفاده از دوز کم کلون :ريـگي نتيجه

  .ش دادياستفراغ بعد از عمل هستند را افزا

  



  ۱۳۸۷، سال ۴، شماره ۱۶نشريه جراحي ايران، دوره 

 

  و هدف هزمين
 ـــفـوع و استـــهـت  ـراغ پــ  ـس از عمــ  ـل يــ ا ـــ

PONV )Post Operative Nausea and Vomiting(   عارضـه
طبـق  . دهد باشد كه بعد از بيهوشي و جراحي رخ مي شايعي مي

تهوع و احسـاس  ( Nauseaدر برگيرنده سه واژه  PONVتعريف 
، )عـوق زدن ( Retching، )الوقوع بـودن اسـتفراغ   هني قريبذ

Vomiting )     خروج بـا تـلاش محتويـات معـده از راه دهـان (
تهوع و استفراغ پس از عمل علاوه بر ايجـاد نـاراحتي   . باشد مي

فراوان براي بيماران منجر به بروز عوارضي همچـون اخـتلالات   
يون، باز شـدن  آب و الكتروليت و اسيد و باز، پنوموني آسپيراس

در عين حال  1.گردد محل زخم و طولاني شدت مدت بستري مي
با وجود شايع بودن اين عارضه علت دقيق آن مشخص نبـوده و  

 25فراواني اين عارضه حدود . باشد مي دخيل چند عامل احتمالاً
. شـود  تخمين زده مـي % 70بالا حدود  خطرو در موارد با % 30تا 

نـث، مصـرف   ؤجـنس م : رتند ازعبا PONVريسك فاكتورهاي 
در  PONV ةبيمـاري حركـت، سـابق    ةسيگار، سن پايين، سابق

ــدي،    ــك، ارتوپ ــتان، ژينوكولوژي ــي، پس ــي قلب ــل جراح عم
وس و نيز اعمال جراحي طـولاني  ـوپيك، استرابيسمـلاپاروسك

ــل    ــد از عم ــد بع ــتفاده از اپيوئي ــدت و اس ــدين  3-1.م كلوني
)Clonidine(  2يك داروي آگونيستα نرژيـك اسـت كـه    آدر

اگرچه به طور اوليه از آن به عنوان داروي كاهنده فشـار خـون   
شود ولي اثرات جديد آن به عنوان ضـد درد، ضـد    استفاده مي

اضطراب، كاهش لرز بعد از عمل و كـاهش علايـم دوره قبـل از    
در يك مطالعـه كـه اثـر كلونيـدين     . يائسگي اثبات شده است

در جراحـي سـرطان    PONVبر كاهش  mg/kg 2وريدي با دوز 
 ـ  50سينه بررسي شـده اسـت كـه كـاهش      وع و ـدرصـدي ته

راغ پس از عمل مشاهده شد و به اين نتيجه رسيدند كـه  ـاستف
داقل ايجـاد سـه اثـر باعـث كـاهش      ـتواند با ح ونيدين ميـكل

PONV كلونيدين بـا ايجـاد    -1: كه اين سه اثر عبارتند از شود
هـاي بيهوشـي را كـاهش    روقي نيـاز بـه دارو  ـع ـ  ثبات قلبي

با كاهش دادن برون ده سمپاتيك رهـايش كـاتكول    -2دهد  مي
 ـ  آمين وع و اسـتفراغ هسـتند كـاهش    ـها را كه خود علـل ته
با اثر شناخته شده ضد درد خود نياز بـه داروهـاي    -3دهد  مي
ود از علل تهوع و اسـتفراغ هسـتند را كـاهش    ـوئيد كه خـاپي
 ـ 4.دـده مي  ــدر مطالع كلونيـدين خـوراكي بـا دوز    ري ـه ديگ

mg/kg 4 ش ـاي در كاه اثر قابل ملاحظهPONV  بعد از جراحي
در اين مطالعـات بـه ارزان    4.استرابيسموس اطفال داشته است

بودن كلونيدين و فقدان عوارض كلينيكي مهم كـه آن را بـراي   
البته داروهـاي  . اشاره شده است ،سازد پروفيلاكسي مناسب مي

ل، دگزامتـازون، اندانسـترون و ديفـن    ويـد ديگري مانند دروپ
انـد كـه    بررسي شده PONVهيدرامين نيز جهت پروفيلاكسي 

انـد   كدام نتوانسته علاوه بر گران بودن قيمت برخي از آنها، هيچ
PONV     را به طور كامل از بين ببرند و با عوارضـي نيـز همـراه

  8-5.اند بوده
ين خـوراكي  ثير كلونيدأهدف از انجام اين مطالعه بررسي ت

پـس از اعمـال    PONVگـرم بـر كـاهش     ميلي 1/0با دوز اندك 
 .جراحي ارتوپدي اندام بالغين بوده است

  ها واد و روشـم
كارآزمـايي بـاليني    ـاي   ما، يـك مطالعـه مداخلـه    ةمطالع

اسـت كـه بـه منظـور      [Double-Blind]تصادفي دو سويه كور 
هش تهـوع و  ر داروي كلونيدين قبل از عمل در كـا ـثيأبررسي ت

 ـ ـد مـپيام .ام شدـراغ انجـاستف ال تجـويز  ـورد انتظار بـه دنب
راغ بعد ـوع و استفـزان تهـونيدين، كاهش ميـل از عمل كلـقب

بيمار مـرد مبـتلا بـه     160در اين مطالعه . بود )PONV(از عمل 
هاي استخواني يا نسج نرم اندام فوقـاني و تحتـاني در    اريـبيم
به صورت الكتيو تحـت عمـل جراحـي     سال كه 60 تا 20روه ـگ

. ارزيـابي شـدند   ،وشي عمومي قـرار گرفتنـد  ـدي با بيهـارتوپ
بندي جامعـه متخصصـين آمريكـا در     قهـاران بر اساس طبـبيم

قرار داشتند و براي اولين بار تحت  IIو  I گروه وضعيت فيزيكي
  .بيهوشي عمومي قرار گرفته بودند

  :دند ازمعيارهاي خروج از مطالعه عبارت بو
 بيماراني كه مشكل و يا اختلال گوارشي داشتند -1
هايي كه  بيماري(اي مزمن داشتند  بيماراني كه بيماري زمينه -2

 ...)هاي كبدي و  كنند مانند بيماري ايجاد تهوع و يا استفراغ مي
 بيماري حركتي داشتند ةبيماراني كه تاريخچ -3
يا آور و  ساعت گذشته داروهاي تهوع 48بيماراني كه در  -4

 ضد تهوع مصرف كرده بودند
وشي ـراحي يا بيهـوارض جـاراني كه طي عمل دچار عـبيم - 5

 ساعت شده بود 3تر از  دند و يا عملشان طولانيـش مي
 بيماران معتاد به مواد مخدر -6
 بيماران چاق -7
 بيماراني كه اعمال جراحي اورژانس داشتند -8
ميليمتر  90بيماراني كه فشار خون سيستوليك كمتر از  -9

 ه داشتندجيو
بيماران داراي شرايط كنترانديكاسيون و احتياط مصرف   - 10

حساسيت به كلونيدين، مبتلايان به  ةسابق: شامل(كلونيدين 
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قلبي اخير، بيماري  ةنارسايي شديد كرونر، بيماران داراي حمل
عروق مغزي، اختلال هدايت قلبي، نارسايي مزمن كليوي، 

 .اختلال عملكرد كبدي
 نسسن، ج: شامل(وگرافيك بيماران ـدم در ابتدا اطلاعات

قبـل از  . هاي اطلاعاتي مربوطه ثبت شـد  رمـدر ف) شغل بيمار و
ام عمل جراحي و تجويز كلونيدين در بيماران يـك شـرح   ـانج

مشخص شود كه آنهـا تمـام   تا  حال كامل از بيماران گرفته شد
  .هستندمطالعه را دارا  معيارهاي ورود به

ص شده است كـه فراوانـي تهـوع و    با بازنگري منابع مشخ
و ايـن فراوانـي در گـروه    % 32استفراغ با دريافـت كلونيـدين   

با توجه به اين مطالـب و   .بوده است% 60دريافت كننده پلاسبو 
يـك  (نفر در هر گروه  80 ،با استفاده از فرمول تعداد حجم نمونه

بيمـار در نظـر    160و در كـل  ) گروه مداخله و يك گروه كنتـرل 
  .شد گرفته

به تـدريج و بـه    ،را داشتند اي ورودـارهـمعي ي كهارانـبيم
 ـ مـي  وارد مطالعه )Sequential(صورت مستمر  جهـت   دند،ـش

ستفاده شد كه ا Random Permutationبندي بيماران از  گروه
تعيين شد و سـپس  ) Bو  A(بلوك دو تايي  80با استفاده از آن 

تعيين شده توسط ) 160ا ت 1از (هاي  ها بر اساس شماره اين بلوك
هايي نوشته شده و بعد از زنجيـر كـردن    افزار بر روي كارت نرم

ها به يكديگر، آنها در اختيار يك پرستار آموزش ديده در  كارت
به عنـوان گـروه    Aلازم به ذكر است بلوك . بخش قرار داده شد

بـه عنـوان گـروه دريافـت      Bدريافت كننده كلونيدين و بلوك 
سـپس بيمـاران بعـد از آنكـه بـا      . مشخص شـد  كننده پلاسبو

تشخيص پزشك معيارهاي ورود بـه مطالعـه را دارا بودنـد، بـر     
ها و بـه صـورت تصـادفي در دو گـروه      اساس انتخاب اين كارت

اي  ها به گونـه  افراد در زير گروه قرار گرفتن. بندي شدند تقسيم
ت سن، جنس، مـد (گر  تا دو گروه از لحاظ متغيرهاي مداخله بود

NPO     نوع و شدت بيماري، طول مـدت بيمـاري، مـدت زمـان ،
با همديگر يكسان گردند تا سـوگيري  ) جراحي و روش بيهوشي

بعد از كسب رضايت از بيمـاران، بـه گـروه    . خاصي ايجاد نشود
دقيقه قبل از عمل ارتوپدي كپسول دارويي پرشده بـا   45مورد 

 ـ) Catapres: نام تجاري(گرم كلونيدين  ميلي 1/0  50ه همـراه  ب
دقيقه قبل از  45سي آب تجويز گرديد و به گروه كنترل هم  سي

كه از نظر ظاهري كاملا ) پلاسبو(عمل يك كپسول دارويي خالي 
سي آب داده  سي 50مشابه كپسول دارويي ديگر است به همراه 

  .شد
ري ـوگيـروز سـري از بـوگيـراي جلـه بـالعـن مطـدر اي

كه از بيمار شرح حال گرفته و فردي ردي ـفار و ـورش، بيمـو ت

 ـ ابي ميـوشي ارزيـار را طي بيهـبيمكه   ــكرد و ف ه در ـردي ك
 ـريكاوري   ــو بخش بيمار را از لحاظ تهوع و استف ررسي ـراغ ب

ي نداشتند و در ـآگاه) كلونيدين يا دارونما(از نوع دارو  ،كرد مي
نهـا  ت .استفاده شد )Double Blind(كور  دو سويه واقع از روش

پرستار بخش كه دارو را به هريـك از بيمـاران مـي داد از نـوع     
  .داروي تجويز شده به بيمار آگاهي داشت

پس از ورود به اتاق عمل به دنبـال برقـراري راه وريـدي و    
 mg/kg 2+ گـرم تيوپنتـال    ميلـي  5بيمـاران   ،هـاي لازم  پايش

 3آتراكوريوم دريافـت كردنـد و پـس از     mg/kg 5/0+ فنتانيل 
گـذاري داخـل    لوله% 100قيقه ونتيلاسيون با ماسك و اكسيژن د

 ـ   و  mg/kg 200ول ـتراشه انجام شـد و در ادامـه داروي پروپوف
ــا  mg/kg 2/0رمــي فنتانيــل  تجــويز  mg/kg 4/0و حــداكثر ت

و آتـروپين  mg/kg 4/0در پايان عمل نئوسـتيگمين  . گرديد مي
mg/kg 2/0   لـه خـارج   لوتزريق شد و پس از بيدار شدن بيمـار
دقيقـه در   30تا  15اران هر ـبيم. دشمنتقل  ريكاوريو به گرديد 
 ـ   6و پس از ورود به بخش هر  ريكاوري  24 وعاًـسـاعت تـا مجم

دار  تـوزش ديده ويزيت شده و علامـط پرسنل آمـساعت توس
بودن و بدون علامت بودن بيماران پس از عمل و در صورت بروز 

ده ـاتي تهيه شـهاي اطلاع ر فرموع و استفراغ، اين موارد دـته
 ـ ـلازم به ذك. ار ثبت شدـر بيمـربوط به هـم اراني ـر اسـت بيم

د و ـاي حالت تهوع شديدي داشتن قهـدقي 30ك دوره ـكه در ي
اي دو بـار يـا بيشـتر اسـتفراغ      دقيقه 30يا اينكه در يك دوره 

گرم داخل  ميلي 10داروي ضد استفراغ متوكلوپراميد  ،كردند مي
كردند و نيز در صورت وجود درد شديد پس  ني دريافت ميعضلا

اگـر  . گرم مپريدين از راه عضلاني تزريـق شـد   ميلي 50از عمل 
، اگر هـم  )تهوع( Nauseaبيمار فقط حالت تهوع داشت در گروه 
و  )عـوق زدن ( Retchingتهوع و هم عوق زدن داشت در گروه 

كـرد در   مـي  اگر هم تهوع و عوق زدن و هم استفراغ را تجربـه 
  .شد ثبت مي) استفراغ( Vomitingگروه 

هـاي   ات در فرم اطلاعـاتي، از تكنيـك  ـبعد از ثبت اطلاع
و جهت مقايسه  )ميانگين، انحراف معيار: شامل(ز توصيفي ـآنالي

 ـ روهـي در گـرهاي كمـن متغيـميانگي آزمـون  ف از ـهاي مختل
ــي ــاســتيودنت  ت ــين ـاده شـــاستف ــين جهــت تعي د، همچن

ي ـي ضــريب همبستگـــرهاي كمـــي بــين متغيـــهمبستگــ
 ــت تعييـرسون و جهـپي  ـ ـن ارتب رهاي كيفـي  ـاط بـين متغي

هـم  رده شد، از تست دقيق فيشـر  ـبه كار بكاي اسكوار تست 
 SPSSهاي آماري با استفاده از نرم افزار  آناليز داده. استفاده شد

دار  اظ آماري معنيـاز لح 05/0ر از ـكمت P-valueانجام و مقادير 
  .در نظر گرفته شد
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  ها يافته
بيمار مـرد   160در اين مطالعه كارآزمايي باليني دوسو كور، 

مبتلا به بيماري يا شكستگي اندام فوقاني يا تحتاني كه كانديـد  
صورت بيهوشـي عمـومي بودنـد در دو    ه انجام جراحي الكتيو ب

بيمـاران بـه صـورت    . نفره مورد بررسي قرار گرفتنـد  80گروه 
گـرم كلونيـدين    ميلـي  1/0به دو گروه دريافت كننـده   تصادفي

) پلاسـبو (خوراكي قبل از عمل و دريافت كننده كپسول خـالي  
  .تقسيم شده بودند

از نظر متغير سـن در گـروه دريافـت كننـده كلونيـدين،      
و در  6/30±6517/6انحراف معيـار سـن بيمـاران     ±ن ـميانگي

بـود كـه ايـن     4/30±7001/6و ـده پلاسبـت كننـروه دريافـگ
روه ـدر گ. دار نبود نيعتوزيع سني در دو گروه از لحاظ آماري م

ونه تهوع ـد از عمل هيچگـدر دوره بع%) 40(ار ـبيم 32پلاسبو 
ــار  14و اســتفراغي نداشــتند،  ــوع، %) 5/17(بيم ــار  14ته بيم

در . راغ داشــتندـاستفــ%) 25(نفــر  20وق زدن و ـعــ%) 5/17(
%) 5/82(بيمـار   66ننده كلونيـدين  روه دريافت كـحاليكه در گ

 ـ  ـ ـدر دوره بعد از عم ت بـوده و داراي تهـوع و   ـل بـدون علام
 ـ%) 3/6(ار ـبيم 5 ودند،ـراغ نبـاستف  ــدچ بيمـار   4وع، ـار ته

راغ شـدند،  ـار استفـدچ%) 3/6(نفر  5دچار عوق زدن و %) 5(
داري مشـاهده   هاي آماري تفاوت معنـي  كه از نظر نتايج آزمون

بعـد از   همچنين در كل بيماران مورد مطالعه، ).P<0.0001(شد 
  .مشاهده نشدجانبي خاصي دارويي عارضه عمل 

  گيـري و نتيجه بحث
راحي ـبيمار مرد كانديد انجام ج 160 ازنتايج اين مطالعه كه 

 ـ   وشي ـارتوپدي انتخابي اندام فوقاني يا تحتاني كـه تحـت بيه
 ـ ـومي قـعم ن داد كـه  نشـا  بدسـت آمـد،   ،ودندـرار گرفتـه ب

) گـرم  ميلـي  1/0(ونيدين خوراكي با دوز انـدك  ـاده از كلـاستف
اي  وان پروفيلاكسي به ميزان قابـل ملاحظـه  ـقبل از عمل به عن

د از عمل دچـار  ـاراني است كه بعـداد بيمـقادر به كاستن از تع
داري  شوند و از لحاظ آماري اختلاف معنـي  وع و استفراغ ميـته

  .)P<0.0001(وجود داشت 
 )PONV(راغ بعد از عمـل  ـوع و استفـبا توجه به اينكه ته

د، در مطالعات ـباش وارض بعد از عمل ميـرين عـاز جمله شايعت
 ــر داروهاي مختلـثيأددي تـمتع  ــف براي پيشگي روز ـري از ب

 ــاين عارض  ــه ب  ــررسي ش  ـ ـده اس  ــت و بـا نت دوار ـايج امي
وارض متعاقب ـت ولي ايجاد عـوده اسـراه بـز همـاي ني كننده

ودن برخي ديگر ـن داروها و نيز گران بـرخي از ايـاستفاده از ب
  .ور را دشوار كرده استـاسب براي اين منظـتعيين داروي من

در اين مطالعه از داروي كلونيدين بـه عنـوان يـك داروي    
بيشـتر از ايـن دارو در   . ارزان و در دسترس استفاده شده است

درمان علايم سندرم يائسگي و نيز جهت كنترل فشار خون بالا، 
جهت ترك اعتياد استفاده شده است و اثـرات آن بـر تهـوع و    

  .ا در چند مطالعه بررسي شده استـل تنهـاستفراغ بعد از عم
اثر كلونيدين خوراكي بـا دوز   2002در يك مطالعه در سال 

mg/kg 2 ر زنان كانديد جراحي پستان بررسي شده است كـه  د
بر كاهش قابل توجه نياز بيمـاران بـه دوزهـاي     نتيجه آن علاوه

بالاتر داروهاي بيهوشي، شامل كاهش توجه افراد بدون تهـوع و  
همچنـين در   9.استفراغ بعد از عمل به نسبت گروه پلاسبو بـود 

بـر   mg/kg 4/0ثير كلونيدين وريـدي بـا دوز   أمطالعه مشابهي ت
ت جراحي راغ بعد از عمل در كودكان تحـراواني تهوع و استفـف

وس مورد بررسي قـرار گرفتـه اسـت و اثـر قابـل      ـاسترابيسم
لازم به ذكـر اسـت در ايـن دو     6.اي مشاهده شده است ملاحظه

مطالعه از كلونيدين وريدي استفاده شده است، در حاليكه فـرم  
  .گردد وريدي اين دارو جزو داروهاي ژنريك ايران محسوب نمي

 ـارسـدر بيم اي كه اخيراً  هدر مطالع ران ـتان امام خميني ته
گـرم بـه    ميلي 2/0انجام شده است از كلونيدين خوراكي با دوز 

اي  ثير قابل ملاحظهأاستفاده شده است كه تروفيلاكسي عنوان پ
  4.گزارش شده است PONVش ـبر كاه

ثير كلونيدين خـوراكي  أهدف از انجام اين مطالعه بررسي ت
و استفراغ بعد از عمل گرم بر ميزان تهوع  ميلي 1/0با دوز اندك 

بوده است كه مشخص شد كلونيدين خوراكي با دوز انـدك نيـز   
تواند تاثير مشابهي بر كاهش تهوع و استفراغ بعد از عمل در  مي

مقايسه با كلونيدين خوراكي با دوز بالا و نيز كلونيدين وريـدي  
  .داشته باشد

ي با توان از كلونيدين خوراك با توجه به نتايج اين مطالعه مي
توجه به ارزان و در دسترس بـودن در جهـت كـاهش تهـوع و     

در بيمـاران بـا ريسـك بـالا      استفراغ بعـد از عمـل خصوصـاً   
گردد جهت تعيين  اي وسيع كرد و همچنين پيشنهاد مي استفاده

تر با تعداد افـراد   دوز مطلوب دارو به اين منظور مطالعات وسيع
  .ت گيردبيشتر و دوزهاي متعدد و متفاوت دارو صور

  تقدير و تشكر
با تشـكر از كليـه همـكاران و پـرسنـل اتــاق عمــل و   

  زاهدان) ص(الانبياء  بخـش ارتـوپدي بيمـارستان خـاتم
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Abstract: 

 
Evaluation of the Effect of Oral Clonidine in the  

Prophylaxis of Nausea and Vomiting in Elective in Adult  
Orthopedic Surgery of Limb 

Taheri Azam A. MD*, Sanjaripour A. MD**, Emamdadi A. ***, Alavi S.F. ***, Mashhadi R. *** 
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Introduction & Objective: Post operative nausea and vomiting (PONV) is regarded as important post 
operative complications that leads to reducing patients satisfaction and other complications such as aspirations 
pneumonia, wound dehiscence and delay in discharge the patient. Several drugs have been examinated for 
diminishing this complication during the past few years. In this study we compared the efficacy of oral 
clonidine in the prevention of PONV in two groups. 

Materials & Methods: This was a double blind randomized clinical trial performed on 160 patients 
who were candidate for elective limb orthopedic surgery at Khatam al-Anbia' (sal) hospital Zahedan, Iran at 
2007. 

The patients were randomly grouped into two 80 member groups. The 1st groups was given 0.1 mg oral 
clonidine and the 2nd groups was given placebo 45 min before surgery. Then they underwent similar standard 
anesthetic methods and the follow up was done in recovery room and then in the orthopedic department for 
maximum of 24 h after surgery. The prevalence of PONV in the two groups was compared through statistical 
tests. 

Results: The results of this study in the two groups demonstrated a statistically meaning full difference 
between the prevalence of PONV in the two groups (P<0.0001). Side effects in both groups were equally rare. 

Conclusions: Using a low dose of oral clonidine can significantly increase the change of PONV free 
orthopedic surgeries. 

Key Words: Clonidine, Post Operative Nausea and Vomiting (PONV), Orthopedic Surgery  
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