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 7/3/1395تاريخ دريافت:  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 2/5/1395تاريخ پذيرش:  1395سوم آبان ماه  ي/هفته399 ي/شمارهمو چهار سال سي

  

  بر كتامين  - تركيب ميدازولام و سولفات منيزيم تزريقثير پروفيلاكتيك أتاي  مقايسهبررسي 

  نخاعيحسي  لرز حين بي

  
  2، سيمين منصوريان1صفوي محمدرضا، 1هنرمند عظيم

  
  

  چكيده

اين مطالعه، از انجام شود. هدف  مي پايش و مراقبتهاي  تداخل در دستگاه ي ناخوشايندي است كه باعث ناراحتي بيمار و عارضه ،نخاعي حسي بيلرز بعد از  مقدمه:

  .نخاعي بود حسي بي در گيري از لرز سولفات منيزيم و تركيب ميدازولام كتامين بر پيش تزريقثير أبررسي ت

تحت عمل جراحي ارتوپدي ، II و Iي  درجه )American Society of Anesthesiologists )ASAبيمار با  90دو سو كور تصادفي،  ي مطالعهدر اين  ها: روش

كتامين كتامين،  -ميدازولام گروه .گرفتندمورد مطالعه قرار و به طور تصادفي در يكي از سه گروه شدند بوپيواكائين انتخاب استفاده از نخاعي با  حسي اندام تحتاني با بي

منيزيم  گرم بر كيلوگرم ميلي 80 منيزيم سولفات، به ميزان دريافت كردند. گروهميكروگرم بر كيلوگرم  5/37و ميدازولام به ميزان گرم بر كيلوگرم  ميلي 25/0به ميزان 

  . فراواني و شدت لرز هر ندهيچ داروي پروفيلاكتيك دريافت نكرد شاهد، دريافت كردند. گروهگرم در ساعت  2با سرعت  تزريقدقيقه و سپس  30سولفات در عرض 

 .دقيقه تا زمان خروج از ريكاوري ارزيابي و ثبت شد 10

 اما ،بود )P=  001/0(منيزيم سولفات ) و گروه P=  001/0( كتامين -ميدازولام داري بيشتر از گروه به طور معني شاهدميزان فراواني و شدت لرز در گروه  ها: يافته

 - ميدازولام هاي نسبت به گروه شاهد). دز مصرفي پتدين در گروه P ،248/0  =P=  232/0( دار نبود معني و منيزيم سولفات كتامين - ميدازولام اختلاف بين دو گروه

وجود داري  تفاوت معني منيزيم سولفات، و كتامين - ميدازولامدر حالي كه بين دو گروه  ؛)P > 001/0دار بود ( بيشتر و اختلاف آن معني منيزيم سولفات و كتامين

 .)P < 999/0( نداشت

  .داري نداشت تفاوت معني ،نخاعي حسي كتامين بر جلوگيري از لرز قبل و حين عمل تحت بي - تجويز منيزيم سولفات و تركيب ميدازولامتأثير  گيري: نتيجه

  كتامين - ميدازولام، منيزيم سولفات، نخاعي حسي لرز، بي واژگان كليدي:

  

 -تركيب ميدازولام و سولفات منيزيم تزريقثير پروفيلاكتيك أتاي  مقايسهبررسي  .هنرمند عظيم، صفوي محمدرضا، منصوريان سيمين ارجاع:

  1097-1105): 399( 34؛ 1395مجله دانشكده پزشكي اصفهان . نخاعيحسي  لرز حين بيبر كتامين 

  

  مقدمه

 هـاي متعـددي موجـب لـرز شـود و      توانـد از راه  حسي نخاعي، مي يب

بـا   حسـي،  ). ايـن روش بـي  1( هاي تنظيم دما را مختل نمايد مكانيسم

باعـث وازو   ،حـس شـده   ايجاد بلـوك سـمپاتيكي در زيـر سـطح بـي     

درصـد   57شـود كـه در بـيش از     ديلاسيون محيطي و ايجاد لـرز مـي  

از ديگـر علـل لـرز، آزاد شـدن      ).2-4بيماران گـزارش شـده اسـت (   

لـرز بعـد از    ).5باشـد (  هاي مختلف حين عمل جراحي مـي  سيتوكاين

وضعيتي آزار دهنده است و منجر به افـزايش مصـرف اكسـيژن،     ،عمل

اكسيد كربن، افـزايش كـاتكول    ده قلب، افزايش توليد دي افزايش برون

هاي در گردش خون، افزايش فشار جمجمه، افزايش فشار داخـل   آمين

و نـاراحتي  ) 6-7( قلبي و فشار خونمراقبت و پايش چشم، تداخل با 

 از ايـن رو، شـود.   خير در تـرخيص وي از بيمارسـتان مـي   أمريض و ت

  گيري از آن بايد در نظر گرفته شود. پيش

نيـزيم سـولفات،   پتـدين، كتـامين، م   نظيرتاكنون داروهاي متنوعي 

مورد اسـتفاده  گيري از لرز  براي پيش ،كلونيدين، ميدازولام و ترامادول

تهـوع و   نظيـر عوارضـي   ،اند كه بـراي پتـدين و ترامـادول    قرار گرفته

و بـراي   كم فشـاري خـون  استفراغ و دپرشن تنفسي، براي كلونيدين، 

از  .)5-9اسـت (  كـاردي گـزارش شـده    و تاكي پرفشاري خونكتامين 

 مقاله پژوهشي
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گرفتگـي، تهـوع،    توان بـه احسـاس گـر    له عوارض منيزيم نيز ميجم

  . )10استفراغ و كاهش رفلكس تاندوني عمقي اشاره كرد (

كتـامين،   -اند كه در تركيب ميـدازولام  نشان داده صفويهنرمند و 

ديلاسيون ناشي از ميـدازولام  ازوو كتامين با اثر سمپاتوميمتيك خود، از

اثـر   بـدين ترتيـب،  كند و  ميجلوگيري وريدي  -هاي شرياني در شنت

و  Gozdemir). 11شـود (  ايـن دو دارو بـر هـم افـزوده مـي      ضد لرز

تواند از لـرز   مي ،اي نشان دادند كه منيزيم سولفات همكاران در مطالعه

 امـا  ،جلـوگيري كنـد   ،دريافت كردنـد  نخاعيحسي  در بيماراني كه بي

دو  ،اي جايي كه هيچ مطالعه ). از آن12برد ( هايپوترمي را بالا مي خطر

كتامين از نظـر فراوانـي و    -داروي منيزيم سولفات و تركيب ميدازولام

شدت لرز و ميـزان بـروز عـوارض در يـك جمعيـت همگـون مـورد        

 ــ  ي حاضـر  ، مطالعـه نـداده بــود مقايسـه قـرار    ثير أبــا هـدف بررسـي ت

كتـامين بـر    -سولفات منيزيم و تركيب ميـدازولام  تزريقپروفيلاكتيك 

  .نخاعي انجام شدحسي  روي لرز، در اعمال جراحي تحت بي

  

  ها روش

كور بود كه در مركز  تصادفي دو سو يك كارآزمايي باليني ،اين مطالعه

بر روي  1392-93 هاي االله كاشاني در طي سال درماني آيت -آموزشي

اعمال  ايسال، كانديد 18- 65ين نفره) با سن 30گروه  3بيمار ( 90تعداد 

 حسي نخاعي، انجام شد.   جراحي ارتوپدي اندام تحتاني، تحت بي

ي كتبـي اخـذ    نامـه  از بيمـاران رضـايت   ،قبل از ورود بـه مطالعـه  

گرديد. بيماراني كه حين عمل به دليل خونريزي نياز به تزريـق خـون   

نيـاز   حسـي  ها به هر دليلي روش بـي  كردند، بيماراني كه در آن پيدا مي

ــي  ــدا م ــر پي ــه تغيي ــابقه  ب ــا س ــاران ب ــرد، بيم ــم و  ك ي هيپرتيروئيديس

تنفسي، اختلالات رواني، بيمـاران بـا    -هايپوتيروئيديسم، بيماري قلبي

 ي درجه 36گراد و يا كمتر از  سانتي ي درجه 38بيشتر از  ي دماي اوليه

گراد، شرح حال مصرف الكل يا سوء مصـرف مـواد، از مطالعـه     سانتي

كـانولاي   ،م شدند. تمام بيماران به محـض ورود بـه اتـاق عمـل    محرو

تـا دمـاي    ،شـد  وريدي داشتند و تمام مايعاتي كه به بيماران تزريق مي

  شـدند. محلـول رينگرلاكتـات تـا دمـاي       گراد گـرم   سانتي ي درجه 37

  بـه ميـزان    ،حسـي  گراد گرم شد و قبل از شروع بـي  سانتي ي درجه 37

دقيقه و بعد  30در عرض  به ازاي هر كيلوگرمگرم در ساعت  ميلي 10

ــرعت  ــا س ــي 6از آن ب ــوگرم   ميل ــر كيل ــه ازاي ه ــاعت ب ــرم در س    گ

  د.گرديتزريق 

ي گرمازايي بـراي بيمـاران اسـتفاده نشـد. ضـربان       از هيچ وسيله

قلب، فشار متوسط شرياني به صـورت غيـر تهـاجمي قبـل از ترزيـق      

 ،دقيقـه بعـد از تزريـق    30و  25، 20، 15، 10، 5 ،اينتراتكال و سـپس 

حرارت مركزي بيماران بـا اسـتفاده از    ي درجه .گيري و ثبت شد اندازه

دقيقـه در   10هـر   ،تيمپانيك قبل از تزريق اينتراتكال و سـپس  دماسنج

. گرديـد گيـري و ثبـت    حين عمل و تا زمان خروج از ريكاوري اندازه

با استفاده از ترمومتر اگـزيلاري قبـل    ،حرارت محيطي بيماران ي درجه

دقيقه در حـين عمـل و تـا     10هر  ،تزريق اينتراتكال و سپسبعد از  و

حـرارت   ي گيري و ثبـت شـد. درجـه    زمان خروج از ريكاوري اندازه

 ،كه به ديوار اتـاق عمـل متصـل بـود     دماسنجيك با استفاده از  ،محيط

گـراد حفـظ    سانتي ي هدرج 24با ميزان رطوبت ثابت در و گيري  اندازه

درصد و به ميـزان   Bupivacaine 5/0 يد بائآراكنو حسي ساب شد. بي

در  G Quince spinal needle 22 يـك  بـا اسـتفاده از  گرم و  ميلي15

  شد.  انجام  L4/L5 و L3/L4محل 

 .نفره تقسيم شـدند  30گروه 3بيماران به صورت تصادفي ساده به 

   Bupivacaineگـرم   ميلـي 15بـا   حسـي نخـاعي   بـي در هر سه گروه، 

بـه  گـرم   ميلـي  80 ميـزان  ،منيزيم سولفات گروه. شد درصد انجام  5/0

با  تزريق ،دقيقه از طريق پمپ و سپس 30ازاي هر كيلوگرم در عرض 

، كتـامين  -ميدازولامدر گروه  كردند. گرم در ساعت دريافت 2سرعت 

و  هـر كيلــوگرم گـرم بـه ازاي    ميلــي 25/0بيمـاران كتـامين بـه ميـزان     

ميكروگـرم بـه ازاي هـر كيلـوگرم دريافـت       5/37ميدازولام به ميـزان  

هـيچ داروي پروفيلاكتيكـي دريافـت     ان، بيمـار شـاهد  كردند. در گروه

حسـي   درست بعد از انجام بـي  ،. تزريق داروهاي پروفيلاكتيكندنكرد

فـردي كـه داروهـاي مطالعـه را      ،شروع شد. جهت كورسـازي  نخاعي

 .كرد، متفـاوت بـود   آوري مي ها را جمع با فردي كه داده ،دكر تزريق مي

ليتر در دقيقه از طريـق ماسـك    5اكسيژن به ميزان  ،حين عمل جراحي

تمام بيماران با يك لايـه   ،شد. حين عمل جراحي به بيماران رسانده مي

جراحـي بـا يـك     ران و ساق بود و بعد از عمل ،گان كه بر روي سينه

سطح بلـوك حسـي    .شدند ل بدن بود، پوشانده پتوي كتاني كه روي ك

ارزيابي شد. جهـت   Pinprick آزمايش اي از طريق دقيقه 5در فواصل 

ــا معيــار ،ارزيــابي شــدت لــرز ي  مــورد اســتفاده از معيــاري مشــابه ب

Katzung دقيقـه تـا زمـان     10و هر  گرديد)، استفاده 13( و همكاران

بـدون  بندي شامل صـفر (  درجهبر اساس ارزيابي  ،خروج از ريكاوري

شـدن موهـا بـدون لـرز قابـل       سيخ انقباض عروق محيطي و( 1)، لرز

  )، اي فقـط در يــك گـروه از عضــلات   فعاليـت ماهيچــه ( 2)، مشـاهده 

بـدون لـرز    امـا اي در بيش از يك گروه از عضلات  فعاليت ماهيچه( 3

 ) انجام شد.تمام بدندر  لرز( 4عمومي) و 

حسي و ترزيق داروهـاي   بعد از انجام بي دقيقه 15در صورتي كه 

اثـر   پروفيلاكسي بـي  ،شد مشاهده مي 4يا  3 ي لرز درجه ،پروفيلاكتيك

 گرديـد.  پتـدين تجـويز و دز آن ثبـت مـي     گرم ميلي 25شد و  تلقي مي

، تهـوع و اسـتفراغ، كـاهش    فشـاري خـون   كم عوارض دارويي شامل 

يـــا  هالوسينيشـــنتوهمـــات حســـي (رفلكـــس تانـــدون عمقـــي، 

Hallucination( كـم كاردي در سه گروه ارزيابي و ثبت شد.  و برادي  

  به صورت كـاهش فشـار متوسـط شـرياني بـه كمتـر از        فشاري خون
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گيري فشار خون قبل از عمـل،   بار اندازه 3درصد ميزان پايه (كه با  20

تعريف شد و در صورت ، )مدزماني كه بيمار در بخش بود، به دست آ

  يد و در صورت لـزوم افـدرين   ئهاي كريستالو محلول ،افت فشار خون

گرم تجويز و ثبت شـد. در صـورت وجـود تهـوع و اسـتفراغ،       ميلي 5

در صـورت   .شـد  تجويز و ثبت ميگرم  ميلي 10 متوكلوپيراميد وريدي

گـرم   ميلـي  5 در دقيقـه،  50كاردي ضربان قلـب كمتـر از    وجود برادي

شــد. از جملــه عــوارض  آتــروپين وريــدي تزريــق و دز آن ثبــت مــي

به صـورت ديـدن، شـنيدن،     . اين عارضه،بود توهمات حسي ،دارويي

در حـالي كـه وجـود    اسـت،  چشيدن و بوييدن چيـزي توسـط بيمـار    

ميزان خـواب آلـودگي بيمـار بـر      ،. در زمان ارزيابي لرزردخارجي ندا

ــار  ــدي  و درجــهاســاس معي ــور  1بن ــه ط ــه (ب ــدار و ارينت ــل بي   )، كام

  )، كـرد  چشـمان بسـته كـه بـا صـدا زدن بـاز مـي       ( 3، )آلـود  خواب( 2

  ) و كـرد  چشمان بسـته كـه بـا تحريـك خفيـف فيزيكـي بـاز مـي        ( 4

گيـري و ثبـت    اندازه) چشمان بسته بدون پاسخ به تحريك فيزيكي( 5

بر اساس زمـان برگشـت بلـوك     ،مدت زمان اقامت در ريكاوري .شد

 شد. دو سگمان ارزيابي و ثبت مي ي حسي به اندازه

اسـتفاده از  آوري و تخليص وارد رايانه شدند و بـا   ها پس از جمع داده

 )version 18, SPSS Inc., Chicago, IL( 18 ي نسـخه  SPSSافزار  نرم

هاي كيفي بـين دو گـروه    داده ي مورد آناليز قرار گرفتند. جهت مقايسه

ــون  2از آزم
χ  ــه  و ــور مقايس ــه منظ ــي  دادهي  ب ــاي كم ــون  ،ه   از آزم

One-way ANOVA هاي كيفي بـه صـورت فراوانـي     . دادهاستفاده شد

انحراف اسـتاندارد نمـايش    ±هاي كمي به صورت ميانگين  (درصد) و داده

  .دار در نظر گرفته شد از نظر آماري معني P > 050/0 داده شدند.
  

  

  ها افتهي

نفـره، بـا ميـانگين     30زن، در سه گـروه   30مرد و  60بيمار شامل  90

وارد مطالعـه شـدند. هـيچ بيمـاري از آنـاليز      سال  0/44 ± 8/13سني 

داري بين سن، وزن، قد، جـنس،   نهايي خارج نشد. هيچ اختلاف معني

ــه  ،)American Society of Anesthesiologists )ASA ي درج

و  يـدل محـل ورود ن  يكـاوري، طول مـدت عمـل، مـدت اقامـت در ر    

) P < 050/0هـا مشـاهده نشـد (    سطح بلوك حسي بين گروه بالاترين

 ضـربان قلـب   ،). سه گـروه از نظـر متوسـط فشـار شـرياني     1(جدول 

ــل   ي ) و درجــه2(جــدول  ــاوت قاب ــي تف ــزي و محيط ــرارت مرك ح

  ). 4و  3 هاي ) (جدولP < 050/0اي نداشتند ( ملاحظه

بـين سـه    ،از لحاظ دز مصرفي آتروپين، افـدرين و متوكلوپراميـد  

). در مـورد دز  P < 999/0(وجـود نداشـت   داري  گروه تفاوت معنـي 

 ،كتـامين ومنيـزيم سـولفات    -بين دو گـروه ميـدازولام   ،مصرفي پتدين

در حالي كه بين هر كـدام   ؛)P < 999/0( ي ديده نشددار تفاوت معني

منيــزيم ســولفات  )وP < 999/0كتــامين ( -هــاي ميــدازولام از گــروه

)999/0 > P وجود داشت يدار تفاوت معني گروه شاهد،)با  .  

درصـد)،   7/6نفـر (  2واني لرز در گروه منيزيم سولفات، ميزان فرا

درصد) و در گـروه سـالين،    7/16نفر ( 5كتامين،  -در گروه ميدازولام

بــه طــور  شــاهددر گــروه ميــزان درصــد) بــود. ايــن  7/56نفــر ( 17

) و P=  001/0كتـامين (  -هـاي ميـدازولام   داري بيشـتر از گـروه   معني

ــين ــي  ،همچن ــور معن ــه ط ــتر ب ــولفات   داري بيش ــزيم س ــروه مني   از گ

)999/0 > P( ميـدازولام  داري بـين دو گـروه   اختلاف معني اما ،بود- 

  ).5) (جدول P=  232/0(وجود نداشت كتامين و منيزيم سولفات 

  

  )n=  30مشخصات بيماران تحت عمل جراحي در سه گروه ( .1جدول 

 ريمتغ
 نيكتام -دازولاميمگروه  سولفات ميزيمنگروه  شاهدگروه 

 Pمقدار 
 انحراف معيار ± ميانگين انحراف معيار ± ميانگين ارمعي انحراف ± نيانگيم

  227/0  6/40 ± 0/10  1/44 ± 2/16  8/46 ± 3/14  سن (سال)

  555/0  5/63 ± 1/8  8/65 ± 3/9  5/64 ± 8/7  وزن (كيلوگرم)

  328/0  3/164 ± 0/9  1/162 ± 4/6  5/161 ± 3/7  متر) قد (سانتي

  861/0  9/21  11/19  10/20  جنس (مرد به زن)

ASA ي  (درجهI ي  به درجهII( 15/15  12/18 14/16 731/0 

  530/0  1/87 ± 2/13  6/89 ± 1/13  0/91 ± 3/14  طول عمل جراحي (دقيقه)

  298/0  5/48 ± 15/10  2/47 ± 1/10  4/51 ± 9/11  زمان اقامت در ريكاوري (دقيقه)

 L4//L5( 10/20 12/18 20/10 824/0به  L3/L4محل ورود نيدل (

 10T -6T (7T )10T -6T (7T )10T -6T (7T 995/0( سطح بلوك حسي  بالاترين

ASA: American Society of Anesthesiologists 
كتامين: دريافت كتـامين بـه ميـزان    -گرم در ساعت، گروه ميدازولام 2گرم به ازاي هر كيلوگرم بولوس و تزريق  ميلي 80ي سالين، گروه منيزيم سولفات: دريافت  گروه شاهد: دريافت كننده

  ).P < 050/0داري وجود نداشت ( گروه تفاوت معني در هيچ زمان بين سهميكروگرم بر كيلوگرم.  5/37گرم بر كيلوگرم و ميدازولام به ميزان  ميلي 25/0
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  در هر گروه) n=  30(دقيقه بعد از تزريق اينتراتكال در سه گروه  30و  25، 20، 15، 10، 5و  ضربان قلب و فشار متوسط شرياني در زمان تزريق اينتراتكال .2جدول 

  متغير  زمان
  كتامين - يدازولامگروه م  منيزيم سولفاتگروه   شاهدگروه 

  Pمقدار 
  انحراف معيار ± ميانگين  انحراف معيار ± ميانگين  انحراف معيار ± ميانگين

  777/0  1/77 ± 34/9  8/76 ± 96/9  4/78 ± 12/9  دقيقه) ضربان قلب (تعداد در  ي صفر دقيقه

  590/0  6/69 ± 0/4  7/68 ± 5/3  5/69 ± 0/4  )متر جيوه ميليمتوسط شرياني ( فشار

  957/0  2/75 ± 9/13  8/74 ± 3/14  1/74 ± 8/14  دقيقه) ضربان قلب (تعداد در  5ي  دقيقه
  090/0  0/72 ± 3/4  7/69 ± 3/4  1/70 ± 8/3  )ميلي متر جيوه( متوسط شرياني فشار

  841/0  7/74 ± 6/9  1/76 ± 1/9  3/75 ± 8/8  دقيقه) ضربان قلب (تعداد در  10ي  دقيقه

  784/0  5/69 ± 8/3  0/69 ± 9/3  8/68 ± 6/3  )متر جيوه ميليمتوسط شرياني ( فشار
  829/0  1/76 ± 8/13  8/76 ± 0/13  3/78 ± 6/15  دقيقه) ضربان قلب (تعداد در  15ي  دقيقه

  677/0  1/69 ± 0/4  3/69 ± 2/4  0/70 ± 2/4  )متر جيوه (ميليمتوسط شرياني  فشار

  194/0  0/80 ± 3/16  6/72 ± 1/14  7/77 ± 4/17  دقيقه) ضربان قلب (تعداد در  20ي  دقيقه

  777/0  3/69 ± 5/4  5/69 ± 9/3  1/70 ± 18/5  )متر جيوه (ميليمتوسط شرياني  فشار
  278/0  9/77 ± 1/15  9/79 ± 8/16  6/73 ± 4/14  دقيقه) ضربان قلب (تعداد در  25ي  دقيقه

  476/0  2/70 ± 5/3  1/69 ± 5/3  3/69 ± 9/3  )متر جيوه (ميليمتوسط شرياني  فشار
  058/0  1/81 ± 6/17  5/73 ± 7/17  7/71 ± 1/11  دقيقه) ضربان قلب (تعداد در  30ي  دقيقه

  841/0  1/69 ± 7/4  9/68 ± 7/4  6/69 ± 2/5  )متر جيوه (ميليمتوسط شرياني  فشار

  كتامين: دريافت كتامين به ميزان - گرم در ساعت، گروه ميدازولام 2گرم به ازاي هر كيلوگرم بولوس و تزريق  ميلي 80ي سالين، گروه منيزيم سولفات: دريافت  گروه شاهد: دريافت كننده

  ).P < 050/0داري وجود نداشت ( سه گروه تفاوت معنيدر هيچ زمان بين ميكروگرم بر كيلوگرم.  5/37گرم بر كيلوگرم و ميدازولام به ميزان  ميلي 25/0

  

مورد لرز  2و  4 ي درجهتنها يك مورد لرز  ،در مورد شدت لرز

لــرز  ،ديـده شـد و در دو گـروه ديگـر     شـاهد در گـروه   3ي  درجـه 

 مشــاهده نشــد. از نظــر شــدت لــرز بــين دو گــروه 4و  3درجــات 

 ي ديـده نشـد  دار و منيزيم سولفات تفاوت معنـي  كتامين - ميدازولام

)248/0  =P(، بـا گـروه شـاهد     ،كـدام از ايـن دو گـروه    بين هر اما

ــي  ــاوت معن ــت  يدار تف ــود داش ــب  (و  وج ــه ترتي   و  P=  001/0ب

001/0 < P كـم  از نظر عوارض جانبي ( ،). در سه گروه5) (جدول

 ي وتوهمـات حس ـ كـاردي،   ، تهوع و اسـتفراغ، بـرادي  فشاري خون

   داري وجـود نداشـت   كاهش رفلكس تاندوني عمقي) تفـاوت معنـي  

)050/0 > P 6) (جدول.(  

  

  در هر گروه) n=  30( در سه گروه(دقيقه) بر حسب زمان  گراد) سانتي ي (درجه . تغييرات دماي مركزي3 جدول

  زمان
  گراد) ي سانتي (درجه شاهدگروه   گراد) ي سانتي كتامين (درجه - گروه ميدازولام  گراد) ي سانتي گروه منيزيم سولفات (درجه

  انحراف معيار ± ميانگين  انحراف معيار ± ميانگين  انحراف معيار ± ميانگين

  9/36 ± 1/0  9/36 ± 2/0  9/36 ± 1/0  ي صفر دقيقه
  8/36 ± 2/0  8/36 ± 2/0  9/36 ± 2/0  10ي  دقيقه

  8/36 ± 1/0  8/36 ± 2/0  8/36 ± 2/0  20ي  دقيقه
  8/36 ± 2/0  8/36 ± 2/0  8/36 ± 2/0  30ي  دقيقه
  8/36 ± 2/0  8/36 ± 1/0  8/36 ± 2/0  40ي  دقيقه

  7/36 ± 2/0  7/36 ± 2/0  8/36 ± 2/0  50ي  دقيقه
  7/36 ± 2/0  7/36 ± 2/0  7/36 ± 2/0  60ي  دقيقه

  8/36 ± 1/0  8/36 ± 2/0  8/36 ± 1/0  70ي  دقيقه
  7/36 ± 1/0  7/36 ± 2/0  7/36 ± 1/0  80ي  دقيقه
  8/36 ± 2/0  8/36 ± 1/0  8/36 ± 2/0  90ي  دقيقه

  7/36 ± 2/0  7/36 ± 2/0  7/36 ± 2/0  100ي  دقيقه
  8/36 ± 1/0  9/36 ± 1/0  8/36 ± 1/0  110ي  دقيقه

  8/36 ± 2/0  9/36 ± 2/0  9/36 ± 1/0  120ي  دقيقه
  9/36 ± 2/0  9/36 ± 2/0  9/36 ± 2/0  130ي  دقيقه

  0/37 ± 1/0  0/37 ± 1/0  0/37 ± 1/0  140ي  دقيقه
  0/37 ± 2/0  0/37 ± 2/0  0/37 ± 1/0  150ي  دقيقه

دريافت كتامين به ميزان كتامين: - گرم در ساعت، گروه ميدازولام 2گرم به ازاي هر كيلوگرم بولوس و تزريق  ميلي 80ي سالين، گروه منيزيم سولفات: دريافت  گروه شاهد: دريافت كننده
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  در سه گروه (دقيقه) بر حسب زمان گراد) سانتي ي (درجه. تغييرات دماي محيطي 4 جدول

  متغير
  گراد) ي سانتي (درجه شاهدگروه   گراد) ي سانتي كتامين (درجه -گروه ميدازولام  گراد) ي سانتي گروه منيزيم سولفات (درجه

  انحراف معيار ± ميانگين  انحراف معيار ± ميانگين  انحراف معيار ± ميانگين

  50/36 ± 24/0  50/36 ± 25/0  50/36 ± 23/0  ي صفر دقيقه

  50/36 ± 24/0  50/36 ± 2/0  50/36 ± 24/0  10ي  دقيقه

  50/36 ± 23/0  50/36 ± 24/0  60/36 ± 23/0  20ي  دقيقه

  50/36 ± 23/0  50/36 ± 22/0  60/36 ± 22/0  30ي  دقيقه

  50/36 ± 25/0  50/36 ± 25/0  50/36 ± 25/0  40ي  دقيقه

  50/36 ± 24/0  50/36 ± 24/0  60/36 ± 23/0  50ي  دقيقه

  50/36 ± 24/0  50/36 ± 24/0  60/36 ± 23/0  60ي  دقيقه

  50/36 ± 24/0  50/36 ± 24/0  50/36 ± 24/0  70ي  دقيقه

  60/36 ± 23/0  60/36 ± 22/0  50/36 ± 24/0  80ي  دقيقه

  50/36 ± 23/0  60/36 ± 24/0  60/36 ± 23/0  90ي  دقيقه

  50/36 ± 25/0  50/36 ± 25/0  50/36 ± 24/0  100ي  دقيقه

  50/36 ± 24/0  50/36 ± 25/0  50/36 ± 26/0  110ي  دقيقه

  50/36 ± 24/0  50/36 ± 24/0  50/36 ± 24/0  120ي  دقيقه

  50/36 ± 25/0  50/36 ± 26/0  60/36 ± 24/0   130ي  دقيقه

  60/36 ± 21/0  50/36 ± 25/0  50/36 ± 24/0  140ي  دقيقه

  50/36 ± 24/0  50/36 ± 23/0  60/36 ± 25/0  150ي  دقيقه

كتامين: دريافت كتامين به ميزان - گرم در ساعت، گروه ميدازولام 2گرم به ازاي هر كيلوگرم بولوس و تزريق  ميلي 80ي سالين، گروه منيزيم سولفات: دريافت  گروه شاهد: دريافت كننده

  ميكروگرم بر كيلوگرم.  5/37گرم بر كيلوگرم و ميدازولام به ميزان  ميلي 25/0

  
  بحث

ي حاضـر، بـراي اولـين بـار اثـر منيـزيم سـولفات و تركيـب          در مطالعه

حسي نخاعي مورد مقايسـه قـرار    كتامين بر روي لرز حين بي - ميدازولام

ميـزان بـروز و شـدت لـرز در دو     ، طبق نتايج حاصل از بررسـي گرفت. 

، امـا  كمتر از گروه شاهد بـود كتامين،  - گروه منيزيم سولفات و ميدازولام

داري از لحاظ فرواني و شـدت لـرز بـين دو گـروه منيـزيم       تفاوت معني

تعداد دفعات دريافت  ،كتامين ديده نشد. همچنين - سولفات و ميدازولام

 - پتدين جهـت درمـان لـرز در دو گـروه منيـزيم سـولفات و ميـدازولام       

ــاهد    ــروه شـ ــا گـ ــه بـ ــامين در مقايسـ ــاوت  ،كتـ ــر و تفـ ــا كمتـ   هـ

  د.  دار بو معني

بلـوك اثـرات نوروترانسـميتر تحريكـي      ،مكانيسم عمـل كتـامين  

 كتـامين يـك آنتاگونيسـت رقـابتي     ،در واقـع . باشد گلوتاميك اسيد مي

NMDA )N- methyl- D- aspartic acid( باشد و در تنظيم دمـا   مي

  د.كن هاي مختلفي عمل مي با مكانيسم

  

  در هر مطالعه) n=  30(سه گروه حسي نخاعي در  دقيقه از بي 15بعد از بيماران با درجات مختلف لرز (درصد)  تعداد .5جدول 

 گروه شاهد كتامين -گروه ميدازولام گروه منيزيم سولفات ي لرز درجه

 13) 3/43( 25) 3/83(  28 )3/93( ي صفر درجه

 12) 0/40( 5) 7/16( 2) 7/6( 1ي  درجه

 2 )7/6( 0) 0( 0) 0( 2ي  درجه

 2 )7/6( 0) 0( 0) 0( 3ي  درجه

 1) 3/3( 0) 0( 0) 0( 4ي  درجه

گرم در ساعت، گروه  2گرم به ازاي هر كيلوگرم بولوس و تزريق  ميلي 80ي سالين، گروه منيزيم سولفات: دريافت  گروه شاهد: دريافت كننده
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  (درصد) 30حسب تعداد از  بر نفره 30ميزان بروز عوارض در سه گروه  .6جدول 

 كتامين -ميدازولامگروه  منيزيم سولفاتگروه  شاهدگروه  عوارض

 27) 0/90( 23) 7/76( 28) 3/93( بدون عارضه

 3) 0/10( 4) 3/13( 2) 7/6( تهوع

 0) 0( 2) 7/6( 0) 0( توهمات حسي

 0) 0( 1) 3/3( 0) 0( تغيير رفلكس تاندوني عمقي 

گرم در سـاعت، گـروه    2گرم به ازاي هر كيلوگرم بولوس و تزريق  ميلي 80ي سالين، گروه منيزيم سولفات: دريافت  گروه شاهد: دريافت كننده

  ميكروگرم بر كيلوگرم. 5/37گرم بر كيلوگرم و ميدازولام به ميزان  ميلي 25/0به ميزان كتامين: دريافت كتامين - ميدازولام

 
هـاي   نفـرين در پايانـه   با مهار بـاز جـذب مجـدد نـوراپي     ،كتامين

قباض عروقي و جلوگيري از اتـلاف  نباعث ايجاد ا ،اعصاب سمپاتيك

 ـ  ،شود كه البته گرما مي ك سـمپاتيك علـت بـروز عـوارض     ايـن تحري

كـاردي، افـزايش فشـار خـون شـرياني و       تاكي نظيرعروقي آن  -قلبي

باشد. توهمات حسي از ديگر عوارض كتامين  ده قلبي مي افزايش برون

تواند شيوع آن  است كه تجويز داخل وريدي ديازپام و يا ميدازولام مي

نفـر در گـروه    2، به جـز  حاضري  مطالعه در ).11، 13را كاهش دهد (

  ديده نشد. توهمات حسيهيچ مورد ديگري از ، كتامين -ميدازولام

ــيد  ــك اســــ ــو بوتيريــــ ــا آمينــــ ــا GABA( گامــــ    يــــ

Gamma aminobutyric acidنوروترانســميتر مهــاري اصــلي در ( 

Central nervous system )CNS( باشد و در سراسر  ميCNS ه و ب

شـوند.   عي يافت مـي هاي آن به فراواني در طناب نخا گيرندهخصوص 

هـاي   سيناپسـي پيـام   از طريق مهـار پـره   ،ي گابا هاي توليد كننده نورون

 ،هـا  كننـد. بنزوديـازپين   سرماي ارسالي از عضلات و پوست عمل مـي 

باشند و باعث تقويـت   بخش مي آرامش -آور ترين داروهاي خواب مهم

تمام سـطوح محـور عصـبي از جملـه طنـاب       عملكرد مهاري گابا در

  ).11، 13گردند ( نخاعي مي

Tariq بـه   ين،كتـام  -كه تركيب ميـدازولام  اي نشان داد در مطالعه

   ي عــلاوه هبــ ينكتــام يلــوگرمهــر ك يگــرم بــه ازا يلــيم 25/0مقــدار 

گيـري از لـرز    در پـيش يدازولام م يلوگرمهر ك يبه ازا يكروگرمم 5/37

ازاي هـر  گـرم بـه    ميلـي  5/0ثرتر از كتـامين  ؤم ،نخاعي حسي يحين ب

  ).14كيلوگرم به تنهايي بوده است (

ديــده شــد كــه در تركيــب نيــز  صــفويي هنرمنــد و  در مطالعــه

توانـد   ، كتامين مي)Tariq )14ي  با دز مشابه مطالعه كتامين -ميدازولام

از  يناش ـ يلاسـيون وازود يجاداز ا ي،مركز يكثير بر سيستم سمپاتأبا ت

ه هدر رفتن گرما و ايجاد لرز ب يديور يانيشر يها در شنت يدازولامم

گيـري از   كتامين در پـيش  - تركيب ميدازولامنمايد. از اين رو، جلوگيري 

  ).11باشد ( نخاعي بهتر از هر كدام به تنهايي مي حسي يلرز بعد از ب

كتـامين،   -گفتـه، تركيـب ميـدازولام    ي پيش با توجه به دو مطالعه

حسـي نخـاعي    لرز حين بيگيري از  تواند تركيب مناسبي براي پيش مي

 ي نسبت به هر كدام از داروها به تنهايي باشد. از طرفي، طبـق مطالعـه  

توانــد بــر عــوارض  حــاتمي مرنــدي، ميــدازولام مــيو  خــويي آتــش

  ).15گيرانه داشته باشد ( شناختي كتامين نيز اثر پيش روان

ي كلسيم و يـك آنتاگونيسـت غيـر     يك آنتاگونيست گيرنده ،منيزيم

). منيزيم سولفات نه تنها از طريق مركـزي  16باشد ( مي NMDAرقابتي 

  ).18باشد ( مي نيزي عضلاني  بلكه يك شل كننده ،)17كند ( عمل مي

Gozdemir اثرات تزريق سولفات منيزيم را بـر لـرز    ،و همكاران

نخاعي مورد  حسي يحين پروستاتكتومي از راه مجراي ادراري تحت ب

نخــاعي بــا  حســي يبعــد از بــ ،در ايــن مطالعــه بررســي قــرار دادنــد.

گرم بر كيلوگرم سـولفات   ميلي 80واكائين، به يك گروه از بيماران بوپي

گـرم در   2به دنبـال آن   ،منيزيم به صورت بولوس تزريق شد و سپس

 عنوان به سالين نرمال ،ديگر گروه و شد تزريق منيزيم ساعت سولفات

 منيـزيم  سولفات كه گروهي در ،مطالعه اين در كردند. دريافت دارونما

كـاهش   داري يمعن ـ طـور  بـه  بـدن  مركزي دماي بودند، كرده دريافت

  و  منيـزيم  سـولفات  گـروه  بيمـاران  درصـد  7/6 كـه  اي گونه به ؛يافت

 .)12داشـتند (  لـرز  عمـل  طـي  در شـاهد  گـروه  بيمـاران  درصد 7/66

طـوري   بـه  دارد؛ نيـز  عضلاني شلي و درد ضد اثرات ،منيزيم سولفات

و تـأثير   شـود  مـي نياز  مورد فنتانيل دز كاهش باعث ،آن از استفاده كه

  ). 19شل كنندگي عضلاني در حين عمل جراحي دارد (

اي بـه ايـن نتيجـه رسـيدند كـه       همكـاران، در مطالعـه   و پور علي

گرم بر كيلوگرم در حين عمل  ميلي 30استفاده از منيزيم سولفات با دز 

، باعث كاهش شيوع لرز بدون حسي نخاعي يتحت بجراحي سزارين 

  ).20شود ( عوارض جانبي مي

كـه دز كـم تركيـب     مشاهده شد ،Azizو  Misiranي  در مطالعه

 گــرم بــه ازاي هــر كيلــوگرم ميلــي 02/0مقــدار (كتــامين  -ميــدازولام

در  )،كتـامين گرم به ازاي هـر كيلـوگرم    ميلي 25 ي علاوهه ب ميدازولام

گرم به ازاي هر كيلـوگرم ميـدازولام    ميلي 04/0(مقايسه با دز بالاتر آن 

گيري از  در پيش )،گرم به ازاي هر كيلوگرم كتامين ميلي 25 ي علاوهه ب

نخاعي در عمل جراحـي اورژانسـي انـدام تحتـاني      حسي يلرز حين ب

  ).P) (21=  704/0تفاوت نداشتند (

كتـامين، از   -ميـدازولام ي ديگري در خصوص تركيب  در مطالعه

) شـامل  14( Tariq) و نيـز  11دز مشابه مطالعات هنرمند و صـفوي ( 
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و ميـدازولام بـه    گرم به ازاي هـر كيلـوگرم   ميلي 25/0كتامين به ميزان 

 كـه  حـالي  استفاده شد؛ درميكروگرم به ازاي هر كيلوگرم  5/37ميزان 

ــه در ــداز Azizو  Misiran ي مطالع ــر مي ــيار كمت ولام و دز ، از دز بس

 ـ ميـدازولام گـرم بـه ازاي هـر كيلـوگرم      ميلـي  02/0بالاتر كتـامين (  ه ب

ي  ) به نسبت مطالعـه كتامين گرم به ازاي هر كيلوگرم ميلي 25 ي علاوه

حاضر استفاده شد و طبـق ايـن مطالعـه، افـزايش دز ميـدازولام تـأثير       

چنداني در كاهش لرز نداشت. شايد بتوان گفت كه كتامين موجـود در  

  تري نسبت به ميدازولام دارد. اين تركيب، نقش پررنگ

ي  دز منيزيم سولفات مورد استفاده در اين مطالعه، مشـابه مطالعـه  

Gozdemir گرم بر كيلـوگرم بولـوس و تزريـق     ميلي 80(همكاران  و  

پـور و همكـاران    ). در حالي كه علي12گرم در ساعت) بوده است ( 2

گـرم بـر    ميلـي  30يزيم سولفات با دز ) از دز كمتري از منيزيم (من20(

 خصـوص  در مطالعـه  اين در ). هر چند20اند ( كيلوگرم) استفاده كرده

 ،سـولفات  يـزيم من و كتامين -يدازولامم گروه دو بين لرز از گيري پيش

 منيـزيم  دز كـردن  كـم  با بتوان شايد نداشت، وجود داري معني تفاوت

تـري   ) به نتايج جالب20همكاران ( و پور علي ي مطالعه مشابه سولفات

هـا بـر    در خصوص اين دو تركيب دست يافت و يكي از اين تركيـب 

  ديگري پيشي بگيرد.  

داري  ز طرفي، از لحاظ بروز عوارض دارويي نيـز تفـاوت معنـي   ا

بين سه گروه ديده نشده است، اما كاهش هر چه بيشتر دز داروهـا بـه   

ي اقتصادي، رواني و جسماني كمتري را براي بيمـار   طور مسلم هزينه

  و پزشك در پي خواهد داشت.  

 -ولامتركيب ميـداز  ،ي حاضر كه در مطالعه ينا يينها يريگ يجهنت

نخـاعي   حسـي  بيگيري از لرز حين  بر پيش ،كتامين و منيزيم سولفات

 شـاهد مورد مقايسه قرار گرفت. ميزان بـروز و شـدت لـرز در گـروه     

 ،كتامين و منيـزيم سـولفات   -هاي ميدازولام نسبت به هر كدام از گروه

ميزان دز مصـرفي پتـدين در    ،همچنين .دار بود ها معني بيشتر و تفاوت

. دار بود بالاتر و تفاوت معني گفته، پيشگروه سالين نسبت به دو گروه 

از  ،كتـامين  -در حالي كه بين دو گروه منيـزيم سـولفات و ميـدازولام   

دار  ها معنـي  لحاظ دز مصرفي پتدين و ميزان بروز و شدت لرز تفاوت

عوارض شديد و تهديد  بدون ايجادحاضر  ي در مطالعه ،نبود. بنابراين

كـه تجـويز   ، چنـين اسـتنباط شـد    هاي همسان ي حيات در گروه كننده

گيـري از لـرز    در پـيش  ،كتـامين  -منيزيم سولفات و تركيب ميدازولام

مطالعـات بيشـتر بـا حجـم      تفاوتي ندارد.تأثير منخاعي  حسي يحين ب

  .شود بيشتر و دزهاي بيشتر اين دو دارو جهت مقايسه توصيه مي

  

  كر و قدردانيتش

 پزشكي عمـومي بـه   اي حرفه دكتري ي دوره ي نامه پايان حاصل مقاله اين

. اســت اصــفهان پزشــكي علــوم دانشــگاه در 393156 طــرح ي شــماره

 علـوم  دانشگاه آوري فن و پژوهش توسعه، محترم معاونت از نويسندگان

 اتـاق  محتـرم  پرسـنل  و مالي مساعدت و حمايت جهت اصفهان پزشكي

 .نمايند مي قدرداني و تشكر اصفهان كاشاني اله آيت بيمارستان عمل
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Evaluating the Prophylactic Effect of Magnesium Sulfate and  

Combination of Midazolam and Ketamine for Prevention of Shivering  
during Regional Anaesthesia  

 
Azim Honarmand1, Mohammad Reza Safavi1, Simin Mansorian2 

 
Abstract 
Background: Shivering after spinal anaesthesia is an unpleasant feeling that causes discomfort for patient and 
interferes with monitoring systems. The goal of this study was comparing the prophylactic use of magnesium 
sulfate infusion and midazolam plus ketamine for prevention of shivering in spinal anaesthesia.  

Methods: In this double-blinded study, 90 patients with status 1 or 2 of American Society of Anesthesiologists 
(ASA) classification, undergoing orthopedic surgery under spinal anaesthesia (with 15 mg of bupivacaine), were 
included. All the patients were randomly allocated to one of three equal groups: 1) Group MK received 0.25 mg 
ketamine + 37.5 µg/kg midazolam. 2) Group Mg received intravenous (IV) bolus dose of 80 mg/kg MgSO4 over 
30 minute period followed by infusion of 2 g/hour. Group S received saline without any prophylactic drug. 
Shivering score was recorded at 10-minutes intervals. Peripheral and core body temperature were recorded at  
10-minutes intervals. 

Findings: Shivering frequency and intensity were significantly higher in group S compared to groups MK  
(P = 0.001) and Mg (P < 0.001); but there was no significant difference between groups MK and Mg (P = 0.232 
for frequency, and P = 0.248 for intensity). Receiving pethidine to control shivering was significantly higher in 
group S compared to proup MK and Mg (P < 0.001 for both); but there was no significant difference between 
groups MK and Mg (P > 0.999). 

Conclusion: There was no difference between the use of ketamine plus midazolam and magnesium sulfate in 
preventing shivering during spinal anaesthesia. 
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