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  1935دوم اردیبهشت  ی /هفته815 ی /شمارهمو هفت  سال سی اصفهانمجله دانشکده پزشکی 
 2/8/7932تاریخ چاپ:  82/2/7937تاریخ پذیرش:  82/7/7937تاریخ دریافت: 

  
تنهایی، ترکيبی و  داروی دگزامتازون، ميدازولام و اندانسترون وریدی به  ثير تزریق پيشأای ت بررسی مقایسه

 اندام تحتانیحسی نخاعی در اعمال جراحی ارتوپدی  دنبال بیه عمل ب دارونما بر شدت لرز حين و بعد از

 
2فاطمه حسینی، 1، عظیم هنرمند1محمد رضا صفوی

 

 
 

‌چکیده

اثربخشی تزریق سه داروی دگزامتازون،  حاضر با هدف بررسیحسی نخاعی، پژوهش  در بیماران پس از بی ی مهمی با توجه به اهمیت لرز به عنوان عارضه مقدمه:

 .انجام شدبر لرز بیماران  ،میدازولام و اندانسترون به تنهایی و در ترکیب با یکدیگر

بودند، مراجعه کرده به بیمارستان کاشانی  7931-32های  که طی سالبیمار کاندید جراحی ارتوپدی اندام تحتانی  773 ،کارآزمایی بالینی ی در این مطالعه ها: روش

میدازولام، اندانسترون، دگزامتازون، ترکیب سه دارو و دارونما تقسیم شدند. شدت لرز و اطلاعات همودینامیک در  ی کننده گروه دریافت پنج. بیماران به شرکت نمودند
 .بیماران مورد بررسی قرار گرفت

 پس از آن دقیقه 91و  81، 81، 71، 71، 1نخاعی و حسی  های قبل از بی حرارت مرکزی و محیطی در زمان ی اساس درجه ها بر داری بین گروه اختلاف معنی ها: یافته

به طوری که شدت  ؛(P < 117/1) بود دار معنی ،اول، دوم، سوم و چهارم ی دقیقه 71های  اساس شدت لرز در زمان ها بر بین گروه تفاوت (.P > 111/1)وجود نداشت 
 .(P < 117/1) مشاهده شدداری  ها نیز اختلاف معنی ا بیشتر بود و بین سایر گروهلرز در گروه دارونم

 .داشته باشد تأثیر ،یعحسی نخا اعمال جراحی ارتوپدی با بی پس ازکنترل لرز  برتواند  میدازولام، دگزامتازون و اندانسترون می یترکیب سه دارو گیری: نتیجه

 اندانسترون، لرز، ارتوپدی میدازولام، دگزامتازون، واژگان کلیدی:

 
داروی دگزامتازون، میدازولام و اندانسترون وریدی   ثیر تزریق پیشأای ت بررسی مقایسه .صفوی محمد رضا، هنرمند عظیم، حسینی فاطمه ارجاع:

مجله دانشکده . اندام تحتانیحسی نخاعی در اعمال جراحی ارتوپدی  دنبال بیه عمل ب تنهایی، ترکیبی و دارونما بر شدت لرز حین و بعد از به

 728-723(: 172) 97؛ 7932پزشکی اصفهان 

 

 مقدمه

جراحی‌‌اعمالهای‌متداول‌بیهوشی‌در‌‌یکی‌از‌روش‌،حسی‌نخاعی‌بی

رود‌کیه‌اتیتدادا‌از‌ ب‌بیه‌تیورز‌روزا یروب‌در‌حیال‌‌‌‌‌‌‌‌به‌شمار‌میی‌

تیرین‌‌‌ترین‌و‌ زاردهندا‌(.‌یکی‌از‌مهم1ا رایش‌و‌گستردا‌شدب‌اتت‌)

در‌بیماراب‌‌حسی‌نخاعی‌بروز‌لرز‌پس‌از‌بی‌،حسی‌نخاعی‌عوارض‌بی

که‌به‌علت‌مختل‌شدب‌موقت‌توانایی‌بدب‌در‌تنظیم‌حیرارز‌‌‌باشد‌می

دارد‌کیه‌از‌ ب‌‌‌دنبیال‌و‌عوارض‌دیگری‌را‌بیا‌ویود‌بیه‌‌‌‌‌ا تد‌اتداق‌می

ا یرایش‌مریرا‌اکسیی ب،‌ا یرایش‌نیرباب‌قلی ،‌‌‌‌‌‌‌‌اب‌بیه‌تو‌می‌جمله

ا یرایش‌مریرا‌‌‌‌،تغییراز‌همودینامیی،،‌ا یرایش‌ ریار‌داویل‌مغیر‌‌‌‌‌

قلبیی‌و‌رهیایی‌‌‌‌ی‌دا‌اکسییدکربن،‌ا یرایش‌بیروب‌‌‌‌و‌تولیید‌دی‌‌اکسی ب

‌ا یراد‌کیه‌در‌‌(‌2-3اشارا‌کیرد‌)‌ها‌در‌تیستم‌گردش‌ووب‌‌کاتکولامین

عروقی‌دردتر  رین‌اتت.‌مکانیسم‌ایجیاد‌‌‌-قلبی‌های‌مبتلا‌به‌بیماری

از‌دتیت‌دادب‌‌‌دلییل‌لرز‌در‌بیماراب‌تحیت‌عمیل‌جراحیی‌بیریتر‌بیه‌‌‌‌‌‌

تیمااتی،،‌درد‌و‌ترشیس‌تیسیتمی،‌‌‌‌حرارز‌حین‌عمل،‌ا رایش‌توب‌

‌منجیر‌بیه‌‌داری‌‌ی‌بیه‌ویور‌مینیی‌‌‌عحسی‌نخیا‌‌(.‌بی4ها‌اتت‌)‌پیروژب

اوتلال‌تیستم‌کنترل‌دما‌بیا‌مهیار‌تونیی،‌وازوکانسیترکتیو‌کیه‌ن یش‌‌‌‌‌‌‌

 (.5شود‌)‌می‌،مهمی‌در‌تنظیم‌دمای‌بدب‌دارد

مختلدیی‌اتیتدادا‌‌‌ی‌هیا‌‌روشاز‌‌،برای‌کنتیرل‌لیرز‌پیس‌از‌عمیل‌‌‌‌

گرم‌نگهداشتن‌بیمیار‌اتیت.‌داروهیایی‌کیه‌‌‌‌‌‌، ب‌ترین‌شود‌که‌تادا‌می

به‌‌،شود‌حسی‌نخاعی‌اتتدادا‌می‌برای‌کنترل‌لرز‌در‌بیماراب‌پس‌از‌بی
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و‌غییر‌‌‌(مانند‌ترامادول)داروهای‌مخدر‌‌کلی‌ی‌دو‌دتتهدر‌‌وور‌عمدا

اتیتدرا ‌نییر‌شیوند.‌‌‌‌‌و‌توانند‌باعث‌تهوع‌که‌می‌گیرند‌جای‌میمخدر‌

(‌و‌6-7ایج‌متداوتی‌را‌به‌همراا‌داشته‌)اتتدادا‌از‌داروهای‌مختلف،‌نت

ه‌یی‌حسیی‌نخیاعی‌ارا‌‌‌تاکنوب‌روش‌قطیی‌برای‌م ابله‌با‌لرز‌پس‌از‌بی

اثربخرییی‌اتییتدادا‌از‌داروهییای‌‌‌،نرییدا‌اتییت.‌مطالیییاز‌متدییاوز‌

حسیی‌نخیاعی‌و‌‌‌‌دگرامتازوب،‌میدازولام‌و‌اندانستروب‌پس‌از‌ال ای‌بی

‌،های‌مختص‌وود‌کانسیماند‌که‌با‌م‌هر‌کدام‌به‌تنهایی‌را‌گرارش‌کردا

(.‌مکانیسیم‌مییدازولام‌‌‌8-12)شیود‌‌‌میکاهش‌لرز‌در‌بیماراب‌‌منجر‌به

‌‌هییای‌مهییار‌گیرنییدا‌دلیییلبییه‌عنییواب‌پرو یلاکسییی‌از‌لییرز‌شییاید‌بییه‌

Gamma-aminobutyric acid‌(GABA)مهیار‌ترشیس‌دوپیامین‌و‌‌‌‌‌،

ی‌‌مهیار‌گیرنیدا‌‌‌،ثر‌بیرای‌اندانسیتروب‌‌ؤاثر‌ند‌انطرابی‌و‌مکانیسم‌م

3HT5داروهیای‌‌در‌مورد‌اثربخریی‌‌تح ی از(.‌بروی‌13-14)‌اتت‌‌

‌تیورز‌گر تیه‌‌حسی‌نخیاعی‌‌‌مادول‌و‌کتامین‌در‌کنترل‌لرز‌در‌بیاتر

به‌بررتی‌ترکی ‌ایین‌تیه‌دارو‌در‌کیاهش‌‌‌‌‌پ وهریاما‌تاکنوب‌‌،(15)

حسیی‌نخیاعی‌در‌اعمیال‌جراحیی‌ارتوپیدی‌‌‌‌‌‌‌لرز‌بیمیاراب‌تحیت‌بیی‌‌‌

‌ی‌‌همییت‌لیرز‌بیه‌عنیواب‌عارنیه‌‌‌‌‌با‌توجه‌به‌ا‌بنابراین،نارداوته‌اتت.‌

حانیر‌بیا‌هیدا‌‌‌‌‌ی‌مطالیهحسی‌نخاعی،‌‌در‌بیماراب‌پس‌از‌بی‌یمهم

اثربخرییی‌تررییی ‌تییه‌داروی‌دگرامتییازوب،‌میییدازولام‌و‌‌‌‌‌بررتییی

‌اندانسییتروب‌بییه‌تنهییایی‌و‌در‌ترکییی ‌بییا‌یکییدیگر‌بییر‌لییرز‌بیمییاراب‌‌‌

‌.انجام‌شد

‌

 ها روش

تازی‌شیدا‌و‌‌‌کور،‌تراد ی‌تو‌نی‌دویکار زمایی‌بال‌تح ی ‌از‌نوعاین‌

بیمار‌کاندید‌اعمال‌جراحیی‌‌‌171بر‌روی‌‌همراا‌با‌گروا‌شاهد‌بود‌که

‌هیای‌‌تال‌ویکنندا‌به‌بیمارتتاب‌کاشانی‌‌ارتوپدی‌اندام‌تحتانی‌مراجیه

شییامل‌تمییام‌بییه‌پیی وهش‌انجییام‌گر ییت.‌مییارهییای‌ورود‌‌16-1315

کاندید‌اعمیال‌جراحیی‌ارتوپیدی‌انیدام‌‌‌‌‌‌ی‌تاله‌66تا‌‌‌18بیماراب‌بالغ

‌شدا‌بیود‌اتتدادا‌‌نخاعیحسی‌‌ها‌از‌روش‌بی‌که‌در‌جراحی‌ ب‌بود‌تحتانی

‌American Society of Anesthesiologistsدر‌‌IIیییا‌‌‌Iی‌و‌نمییرا

(ASAداشتند‌)کاری‌‌کم.‌مییارهای‌عدم‌ورود‌به‌مطالیه‌شامل‌ابتلا‌به‌

و‌اوییتلالاز‌‌تندسییی‌-قلبیییهییای‌‌،‌بیمییاریی‌تیروئیییدو‌پرکییار

یا‌بیریتر‌از‌‌‌گراد‌ی‌تانتی‌درجه‌36کمتر‌از‌‌ی‌،‌دمای‌پایهشناوتی‌رواب

مررا‌الکل‌یا‌مواد‌مخیدر،‌اتیتدادا‌‌‌ی‌‌تاب ه،‌گراد‌ی‌تانتی‌درجه‌38

در‌تنظیم‌دمیای‌‌‌تأثیرگذار‌یا‌داروهای‌ی‌عروق‌داروهای‌گرادکنندااز‌

بدب‌و‌حساتیت‌به‌داروهای‌تجویر‌شدا‌بیود.‌تغیییر‌روش‌بیهوشیی،‌‌‌‌

‌ی‌نیاز‌به‌انت ال‌ووب‌در‌وی‌جراحیی‌و‌عیدم‌تماییل‌بیمیار‌بیه‌ادامیه‌‌‌‌‌‌

در‌نظیر‌‌‌مییارهای‌ویرو ‌نیر‌به‌عنواب‌به‌هر‌دلیلی‌‌تح ی شرکت‌در‌

 ‌‌گر ته‌شد.

بیا‌‌به‌تیورز‌تریاد ی‌و‌‌‌‌انتخابی،بیماراب‌کاندید‌اعمال‌جراحی‌

گیروا‌‌‌پینج‌به‌‌Random Allocationتاز‌‌ا رار‌تراد ی‌اتتدادا‌از‌نرم

میدازولام‌داول‌وریدی‌میکروگرم‌‌‌35گروا‌اول‌مداوله‌ت سیم‌شدند.

گیرم‌‌‌میلیی‌‌‌8گیروا‌دوم‌،‌کیلوگرمی‌76گرم‌برای‌ رد‌‌میلی‌3میادل‌با‌

گرم‌دگرامتازوب‌بیه‌ازای‌هیر‌‌‌‌میلی‌1/6گروا‌توم‌،‌اندانستروب‌وریدی

گرم‌دگرامتیازوب‌بیه‌‌‌‌میلی‌‌1/6گروا‌چهارم‌ترکی وزب‌بدب،‌‌کیلوگرم

‌‌گییرم‌اندانسییتروب‌وریییدی‌‌میلییی‌8وزب‌بییدب‌ ‌ازای‌هییر‌کیلییوگرم‌

هیای‌‌‌گروا‌پینجم‌در‌زمیاب‌‌و‌میکروگرم‌میدازولام‌داول‌وریدی‌‌‌35 

دریا یت‌‌‌)دارونمیا(‌‌تیی‌نرمیال‌تیالین‌‌‌‌تی‌4ها‌‌مساوی‌با‌تایر‌گروا

گذاری‌بر‌روی‌هر‌کدام‌‌ورز‌وریدی‌و‌شمارا.‌تمام‌داروها‌به‌تنمود

‌کیه‌‌ذکیر‌اتیت‌‌‌لازم‌بیه‌.‌ترری ‌گردیدتازی‌در‌مطالیه‌کوربه‌منظور‌

اولاعیاز‌و‌ یرد‌‌‌‌ی‌کننیدا‌‌داروها،‌ رد‌ثبت‌ی‌بیماراب،‌ رد‌تجویرکنندا

‌ی‌ها‌به‌تورز‌شیمارا‌‌بودند‌و‌گروا‌وبر‌بیها‌‌از‌نوع‌گروا‌،گر‌تحلیل

 د.ها‌تییین‌شدا‌بو‌برای‌ ب‌5تا‌‌1

دریا ت‌نکردند.‌در‌هنگام‌‌دارو‌پیش‌قبل‌از‌عمل‌جراحی،‌بیماراب

ی‌بیماراب‌کاتتر‌داول‌وریدی‌جهت‌ترری ‌ترکیباز‌میورد‌‌‌ورود،‌همه

لاکتاز‌گیرم‌‌‌حسی‌مونیی،‌رینگر‌دقی ه‌قبل‌از‌بی‌‌36مطالیه‌داشتند.

بر‌کیلیوگرم‌وزب‌‌‌‌تی‌تی‌16گراد(‌با‌ترعت‌‌ی‌تانتی‌درجه‌37شدا‌)

بیر‌‌‌‌تیی‌‌تیی‌‌6به‌‌ بترعت‌‌تاسبه‌بیماراب‌ترری ‌شد‌و‌در‌تاعت‌

 کاهش‌یا ت.‌کیلوگرم‌وزب‌در‌تاعت

دقی ییه‌بییید‌از‌‌15قبییل‌از‌تررییی ‌داوییل‌نخییاعی‌و‌بییا‌ واتییل‌‌

ی‌‌وتییله‌ه‌(‌بی‌دمیای‌گیوش‌و‌دمیای‌زییر‌بغیل‌‌‌‌‌)‌حسی،‌دمای‌بدب‌بی

،‌ لماب(‌Medizintechnik‌،OMRONزیربغل‌)‌وگوش‌‌های‌دماتنج

گییری‌شید‌و‌در‌‌‌‌با‌دماتنج‌دیواری‌اندازا‌نیرمحیط‌.‌دمای‌گردیدثبت‌

گراد‌و‌رووبت‌ثابت‌نگهداری‌شد.‌اکسیی ب‌مکمیل‌‌‌‌ی‌تانتی‌درجه‌24

در‌ویی‌جراحیی‌‌‌‌ماتی،‌تیورز‌‌از‌وری ‌لیتر‌در‌دقی ه‌‌5با‌ترعت‌

 دادا‌شد.

و‌‌L4یا‌‌L4و‌‌‌L3های‌و‌بین‌مهرا‌زیرعنکبوتیه‌در‌ ضای‌حسی‌بی

L5‌‌.تی‌بیر‌‌‌تی‌2با‌ترعت‌درتد‌‌5گرم‌مارکائین‌‌میلی‌15ایجاد‌شد

از‌‌پیس‌جهت‌کیاهش‌تیردرد‌‌‌‌‌G Quincke spinal22توزببا‌‌ثانیه

داروهیای‌‌‌،.‌بید‌از‌ترری ‌داول‌نخیاعی‌گردیدترری ‌نخاعی‌‌حسی‌بی

بیه‌بیمیاراب‌دادا‌‌‌‌مست یم‌داول‌وریدی‌ترری ‌تورزه‌ب‌بررتیمورد‌

 شد‌که‌در‌ادامه‌ مدا‌اتت.

نرمیال‌تیالین‌رقیی ‌‌‌‌لیتر‌‌میلی‌4با‌‌اتتدادامورد‌داروهای‌درمانی‌

اولاعیی‌‌بنیدی‌‌‌متخرص‌بیهوشی‌کیه‌نسیبت‌بیه‌گیروا‌‌‌‌‌توتطشد‌و‌

توتیط‌‌‌نییر‌‌هیا‌‌داداگردیید.‌‌های‌کد‌شیدا‌ترریی ‌‌‌‌،‌در‌ترنگنداشت

 . وری‌شد‌جمع‌شت،متخرص‌دوم‌که‌هیچ‌اولاعی‌از‌کدها‌ندا

‌تیی‌‌تی‌2ترنگ‌‌توزبی،‌اتتدادا‌از‌با‌‌،قبل‌از‌شروع‌جراحی

حیس‌‌‌،یید‌ئگریدو‌ی‌با‌تحریی،‌پوتیت‌از‌انیدام‌تحتیانی‌تیا‌زاییدا‌‌‌‌‌‌‌و

حسیی‌‌‌بیدقی ه‌پس‌از‌‌5بررتی‌گردید.‌های‌تحتانی‌‌های‌اندام‌درماتوم
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نیو ‌تیوزب‌در‌انیدام‌‌‌‌‌ی‌هسیته‌ حسی‌اندام‌با‌تحری،‌‌نیر‌بینخاعی‌

حسی‌تیا‌کجیا‌‌‌‌تطس‌بی‌اومیناب‌حاتل‌شود‌کهتا‌‌شد‌بررتیتحتانی‌

بیالاتر‌‌‌،اتت‌T6گریدویید‌که‌در‌حد‌‌ی‌ایدا)از‌تطس‌ز‌اتت‌بالا‌ر ته

را‌رد‌‌تیطس‌بیالا‌‌حسیی‌نخیاعی‌‌‌‌بیی‌‌کیه‌در‌ایین‌تیورز‌‌‌‌نر ته‌باشد

 .(گویند‌می‌‌Pinprick test،به‌این‌تست‌.کنیم‌می

نرباب‌قل ،‌ رار‌متوتیط‌شیریانی،‌اشیباع‌اکسیی ب‌شیریانی‌و‌‌‌‌‌‌

حرارز‌مرکری‌و‌محیطی‌قبل‌از‌ترریی ‌داویل‌نخیاعی‌و‌در‌‌‌‌‌ی‌درجه

 .گردیداز‌ترری ‌ثبت‌‌پس‌36و‌‌5‌،16‌،15‌،26‌،25دقای ‌

گر‌که‌نسیبت‌‌‌ی‌ی،‌مراهدا‌وتیلهه‌وجود‌لرز‌ب‌،در‌وی‌جراحی

دقی یه‌‌‌16،‌بیا‌ واتیل‌‌‌اولاعی‌نداشتبه‌داروهای‌ترری ی‌در‌مطالیه‌

وودشاب‌‌که‌Chuو‌‌‌Tsaiم یاس‌با‌اتتدادا‌ازلرز‌‌پیگیری‌و‌ثبت‌شد.

‌گردید.‌بیر‌ایین‌اتیاس،‌بیه‌‌‌‌بندی‌‌درجه‌،(16) ب‌را‌اعتباریابی‌نمودند‌

،‌لرزش‌پلورتی،‌و‌وازوکانسرکتیو‌محیطی‌که‌ی‌تدر‌نمرانداشتن‌لرز‌

:‌،‌لرزش‌تنهیا‌در‌یی،‌گیروا‌عضیلانی‌‌‌‌1ی‌‌:‌نمرابا‌چرم‌قابل‌دیدب‌نباشد

:‌بیدب‌‌ی‌نیه‌در‌همیه‌‌‌امیا‌‌،،‌لرزش‌در‌بیش‌از‌ی،‌گروا‌عضیلانی‌‌2ی‌نمرا

 .اوتراص‌یا ت‌‌4ی‌:‌نمرابدب‌ی‌لرزش‌در‌همه‌و‌‌3ی‌نمرا

حسی‌نخاعی‌و‌ترریی ‌دز‌پرو یلاکتیی،‌‌‌‌از‌بی‌پسدقی ه‌‌15اگر‌

،‌گردیید‌‌لیرز‌ثبیت‌میی‌‌‌‌4و‌ییا‌‌‌‌3ی‌‌درجه،‌مورد‌نظریکی‌از‌داروهای‌

تیورز‌‌ه‌ماریدین‌بگرم‌‌میلی‌25و‌‌شد‌میپرو یلاکسی‌نامنات ‌تل ی‌

 شد.‌میداول‌وریدی‌ترری ‌

،‌1ی‌‌:‌نمیرا‌هوشییار‌‌کیاملاا‌‌ای‌درجهدر‌م یاس‌پنج‌‌نیرهوشیاری‌

هیا‌‌‌پاتخ‌بیه‌ رمیاب‌‌‌اماها‌بسته‌اتت‌‌،‌چرم‌2ی‌:‌نمرا لود‌کمی‌وواب

ها‌بسته‌اتت‌امیا‌تحریی،‌عضیلانی‌ودییف‌‌‌‌‌‌،‌چرم‌3ی‌:‌نمرادهد‌می

:‌ف‌نیدارد‌ها‌بسته‌اتت‌و‌تحری،‌عضلانی‌ودی‌چرم،‌‌4ی‌‌:‌نمرادارد

 .(17)‌ارزیابی‌شد‌5ی‌‌نمرا

‌)کییاهش‌بیرییتر‌از‌‌کییاهش‌ رییار‌وییوبعییوارض‌جییانبی‌شییامل‌

نسبت‌به‌پایه(،‌تهیوع‌و‌اتیتدرا ‌)در‌‌‌‌ رار‌متوتط‌شریانی‌درتد‌26

‌توهم‌یا‌وییال‌(،‌شدتجویر‌متوکلوپرامید‌گرم‌‌میلی‌‌16،تورز‌وجود

بینید،‌‌‌شیود‌کیه‌بیمیار‌میی‌‌‌‌‌میی‌‌گدتیه‌‌یی‌حسی‌غلط‌و‌کاذب‌تجربهبه‌)

کنید‌کیه‌وجیود‌‌‌‌‌چرد‌و‌چیری‌را‌احساس‌می‌بوید‌یا‌می‌شنود،‌می‌می

(،‌نربه‌در‌دقی ه‌56به‌کمتر‌از‌)کاهش‌نرباب‌قل ‌‌کند‌تاریندارد(،‌

بیا‌‌‌عمیل‌ی‌بیمیاراب‌در‌ویی‌‌‌‌همیه‌‌و‌نیستاگموس‌ثبت‌شد.‌تند‌تاری

و‌‌شیدند‌پوشاندا‌،‌راب‌و‌تاق‌پا‌ی‌تینه‌قدسههای‌جراحی‌بر‌روی‌‌دراپه

 کریدا‌شد. ناب‌ی‌بدب‌‌ی‌نخی‌بر‌روی‌همه‌بید‌از‌جراحی‌ی،‌ملحده

(‌و‌وطای‌نیوع‌‌β=‌‌2)‌درتد‌‌86با‌در‌نظر‌گر تن‌قدرز‌ زموب

و‌‌2Sو‌‌1S=‌‌5/6و‌‌d=‌‌5/6دادب‌‌با‌قیرار‌‌،و‌همچنین‌α=‌‌65/6اول‌

حجیم‌‌‌(،14)‌دو‌مییانگین‌‌ی‌م ایسه‌ی‌با‌اتتدادا‌از‌ رمول‌حجم‌نمونه

های‌کمیی‌بیه‌تیورز‌‌‌‌‌دتت‌ مد.‌داداه‌ندر‌ب‌35نمونه‌برای‌هر‌گروا‌

 راوانیی‌‌‌و‌کیدی‌به‌تورز‌درتد‌های‌میانگین‌و‌انحراا‌مییار‌و‌دادا

‌هیای‌‌‌بیا‌اتیتدادا‌از‌ زمیوب‌‌‌ وری‌شیدا‌‌‌جمیع‌هیای‌‌‌دادا‌گرارش‌شید.‌

One-Way ANOVA‌،Friedman،‌Repeated measures ANOVA‌

 ,version 24, IBM Corporation)‌24ی‌‌نسخه‌SPSSا رار‌‌در‌نرم‌2χو‌

Armonk, NY)65/6.‌مورد‌تجرییه‌و‌تحلییل‌قیرار‌گر یت‌‌‌‌‌‌>‌Pبیه‌‌‌

‌.در‌نظر‌گر ته‌شد‌یدار‌مینی‌تطسعنواب‌

‌

 ها افتهی

هیای‌میورد‌بررتیی‌در‌‌‌‌‌کنندگاب‌گیروا‌‌اولاعاز‌دموگرا ی،‌مرارکت

اتیاس‌‌‌هیا‌بیر‌‌‌داری‌بیین‌گیروا‌‌‌اویتلاا‌مینیی‌‌‌ مدا‌اتیت.‌‌1جدول‌

،‌5حسیی‌و‌‌‌های‌قبل‌از‌بی‌حرارز‌مرکری‌و‌محیطی‌در‌زماب‌ی‌درجه

‌(‌P>‌656/6)‌وجیود‌نداشیت‌‌بید‌از‌ ب‌دقی ه‌‌36و‌‌16‌،15‌،26‌،25

اتیاس‌‌‌ها‌بر‌داری‌بین‌گروا‌مینی‌همچنین،‌تداوز(.‌2و‌‌‌1های‌)شکل

 رییار‌متوتییط‌شییریانی،‌نییرباب‌قلیی ‌و‌درتیید‌اشییباع‌اکسییی ب‌در‌‌

پیس‌از‌ ب‌‌دقی یه‌‌‌36و‌‌‌5‌،16‌،15‌،26حسیی‌و‌‌های‌قبل‌از‌بیی‌‌زماب

‌‌(.‌P>‌656/6مراهدا‌نرد‌)

‌

 بررسیهای مورد  اطلاعات دموگرافیک بیماران در گروه .1جدول 

 Pمقدار  نفر( 63) دارونما نفر( 63) ترکیبی نفر( 63) اندانسترون نفر( 63) میدازولام نفر( 63) دگزامتازون متغیر

انحراف  ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین 

 معیار

انحراف  ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین 

 معیار

انحراف  ±میانگین 

 معیار

 188/8 48/58 ± 98/15 89/41 ± 78/11 78/49 ± 88/17 94/49 ± 14/17 11/44 ± 83/11 سن )سال(

 *298/8 31/71 ± 73/12 27/74 ± 12/18 88/19 ± 51/12 81/73 ± 34/12 85/73 ± 91/9 (کیلوگرموزن )

 *138/8 88/119 ± 48/7 51/172 ± 54/7 94/118 ± 98/8 82/178 ± 71/7 82/173 ± 11/8 (متر سانتیقد )

 *418/8 32/1 ± 45/8 35/1 ± 59/8 41/1 ± 42/8 19/1 ± 45/8 33/1 ± 39/8 طول مدت عمل )ساعت(

  تعداد )درصد( تعداد )درصد( )درصد(تعداد  تعداد )درصد( تعداد )درصد( 

 218/8 21( 3/74) 28( 7/75) 28( 1/57) 24( 7/11) 29( 1/88) مرد یتجنس

 9( 7/25) 9( 3/24) 15( 9/42) 12( 3/33) 7( 4/19) زن
‌دار‌اوتلاا‌مینیعدم‌وجود‌*
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‌
 های مختلف مرکزی در زمان ی حرارت درجهتغییرات  .1شکل 
‌انحراا‌مییار‌نراب‌دادا‌شدا‌اتت.‌±ها‌به‌تورز‌میانگین‌‌دادا

‌
،‌Repeated measures ANOVA زمییوب‌‌نتییایج‌اتییاس‌بییر

حرارز،‌ رار‌متوتط‌شریانی،‌نرباب‌قل ‌و‌درتد‌‌ی‌تغییراز‌درجه

اشباع‌اکسی ب‌به‌وور‌کلی‌و‌در‌هر‌گیروا‌بیه‌تیورز‌مجیرا‌قبیل‌از‌‌‌‌‌‌

دقی ه‌بید‌از‌ترریی ‌‌‌36و‌‌5‌،16‌،15‌،26‌،25های‌‌حسی‌و‌در‌زماب‌بی

‌.(‌P<‌661/6دار‌بود‌)‌مینی

‌

‌
 های مختلف تغییرات دمای محیطی در زمان. 2شکل 
‌انحراا‌مییار‌نراب‌دادا‌شدا‌اتت.‌±ها‌به‌تورز‌میانگین‌‌دادا

‌
دقی ه‌بیید‌از‌‌‌15هر‌‌Chuو‌‌Tsaiشدز‌لرز‌با‌اتتدادا‌از‌م یاس‌

‌هیا‌بیر‌‌‌داری‌بین‌گیروا‌‌اوتلاا‌مینی‌و‌گردیدی‌بررتی‌عحسی‌نخا‌بی

اول،‌دوم،‌تیوم‌و‌چهیارم‌‌‌‌ی‌دقی یه‌‌15های‌‌اتاس‌شدز‌لرز‌در‌زماب

به‌ووری‌که‌شدز‌لرز‌در‌گروا‌دارونمیا‌‌؛‌(‌P<‌661/6وجود‌داشت‌)

اتاس‌شدز‌لرز‌‌داری‌بر‌مینی‌تداوزها‌نیر‌‌بین‌تایر‌گروا‌.بیرتر‌بود

هیای‌‌‌کیه‌بیه‌ترتیی ‌در‌گیروا‌‌‌‌‌ای‌گونهبه‌؛‌(‌P<‌661/6)مراهدا‌شد‌

ترکیبی،‌میدازولام،‌اندانستروب،‌دگرامتازوب‌و‌دارونما‌نسبت‌به‌م یدار‌‌

بییین‌‌،همچنییین‌(.‌P<‌661/6)‌را‌نرییاب‌داد‌داری‌پایییه‌کییاهش‌مینییی

‌ی‌دقی یه‌‌15اتاس‌تطس‌هوشییاری‌در‌‌‌داری‌بر‌ها‌اوتلاا‌مینی‌گروا

‌کیه‌‌مینیی‌‌؛‌بدین(‌P<‌661/6اول،‌دوم،‌توم‌و‌چهارم‌وجود‌داشت‌)

ها‌بیود.‌‌‌تطس‌هوشیاری‌بیماراب‌در‌گروا‌میدازولام‌کمتر‌از‌تایر‌گروا

میورد‌‌‌1میورد‌ویارش،‌‌‌‌‌5تواب‌بیه‌‌میاز‌جمله‌عوارض‌گرارش‌شدا‌

‌ها‌بین‌گروا‌اشارا‌کرد.‌بر‌این‌اتاس،مورد‌تهوع‌‌1ا ت‌ رار‌ووب‌و‌

مریاهدا‌‌حسیی‌‌‌اتاس‌میراب‌عوارض‌بید‌از‌بی‌داری‌بر‌اوتلاا‌مینی

‌.(2)جدول‌‌(‌P>‌656/6)‌نرد

‌

 بحث

بیه‌‌‌،حسیی‌نخیاعی‌‌‌پس‌از‌بی‌به‌وروصاز‌عمل‌جراحی‌و‌‌پسلرز‌

‌توانید‌باعیث‌‌‌شیود‌کیه‌میی‌‌‌‌در‌بیماراب‌شناوته‌می‌یعنواب‌میضل‌مهم

مرکلاتی‌از‌جمله‌ا رایش‌تیداد‌نرباب‌قل ،‌ا رایش‌نیاز‌قلی ‌‌‌بروز

‌ا‌هیدا‌بی‌‌پ وهش‌حانیر‌به‌اکسی ب‌و‌ا رایش‌ رار‌داول‌مغر‌شود.‌

ثیر‌تییه‌داروی‌دگرامتییازوب،‌میییدازولام‌و‌اندانسییتروب‌بییه‌أبررتییی‌تیی

حسیی‌‌‌تورز‌جداگانه‌و‌ترکی ‌با‌یکدیگر‌بیر‌روی‌لیرز‌بیید‌از‌بیی‌‌‌‌

نخاعی‌در‌بیمارانی‌که‌تحت‌عمل‌جراحی‌ارتوپدی‌اندام‌تحتانی‌قیرار‌‌

،‌اویتلاا‌‌بر‌اتاس‌نتیایج‌بیه‌دتیت‌ میدا‌‌‌‌.‌انجام‌گردید‌بودند،گر ته‌

حیرارز‌‌‌ی‌اتتدادا‌از‌داروهای‌مختلف‌بر‌روی‌درجیه‌داری‌بین‌‌مینی

شیدز‌لیرز‌در‌گیروا‌‌‌‌‌،محیطی‌و‌مرکری‌بدب‌وجود‌نداشت.‌همچنین

ها‌‌گروا‌ترکیبی‌کمتر‌از‌تایر‌گروا‌ها‌و‌در‌دارونما‌بالاتر‌از‌تایر‌گروا

به‌ووری‌که‌شدز‌لرز‌در‌گروا‌دارونما‌بالاتر‌از‌دگرامتیازوب،‌در‌‌‌؛بود

اندانستروب‌بیالاتر‌از‌‌و‌در‌گروا‌‌از‌اندانستروبگروا‌دگرامتازوب‌بالاتر‌

بیا‌هیدا‌بررتیی‌‌‌‌‌مختلدی.‌تاکنوب‌مطالیاز‌گرارش‌گردیدمیدازولام‌

ها‌بر‌لرز‌پس‌از‌بیهوشیی‌انجیام‌‌‌مخدرداروهای‌مختلف‌از‌جمله‌‌تأثیر

‌(.13‌،11باشد‌)‌توجه‌می‌قابلها‌‌شدا‌اتت‌که‌نتایج‌ ب

میارانی‌کیه‌قبیل‌از‌‌‌‌ینراب‌داد،‌ب‌و‌همکاراب‌‌Millerنتایج‌تح ی 

نسیبت‌بیه‌بیمیارانی‌کیه‌دارونمیا‌‌‌‌‌‌‌،بودنید‌‌گر تیه‌بیهوشی‌دگرامتازوب‌

‌در‌پی وهش‌ نیاب‌‌امیا‌‌‌،م دار‌لرز‌کمتری‌داشیتند‌‌،دریا ت‌کردا‌بودند

ی‌بیماراب‌قبل‌از‌عمیل‌جراحیی‌اندانسیتروب‌نییر‌دریا یت‌کیردا‌‌‌‌‌‌‌‌همه

بیمیار‌تحیت‌عمیل‌‌‌‌‌123بیر‌روی‌‌کیه‌‌دیگری‌‌ی‌در‌مطالیه‌.(2)‌بودند

لیتیر‌‌‌میلیی‌‌2بیمیاراب‌تحیت‌دریا یت‌‌‌‌‌بیود،‌تیروئیدکتومی‌انجام‌شیدا‌‌

لیتر‌راموتیتروب‌‌‌میلی‌‌2،لیتر‌و‌همچنین‌میلیبر‌‌گرم‌میلی‌5دگرامتازوب‌

‌م یدار‌‌داری‌بیین‌‌تداوز‌مینیلیتر‌قرار‌گر تند.‌‌میلی‌بر‌گرم‌میلی‌15/6

راموتیتروب‌‌‌یکنندا‌یا تدر‌بروز‌لرز‌پس‌از‌عمل‌جراحی‌بین‌بیماراب

امیا‌از‌نظیر‌شیدز‌لیرز،‌‌‌‌‌‌،نداشت‌دگرامتازوب‌وجود‌ی‌کنندا‌دریا ت‌و

شیدز‌لیرز‌کمتیری‌را‌‌‌‌‌،بیمارانی‌که‌راموتتروب‌دریا ت‌کیردا‌بودنید‌‌

‌(.18)تجربه‌کردند‌

35
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 مختلفهای  ه شدت لرز، سطح هوشیاری و عوارض در بیماران گرو. 2جدول 

  درجه زمان متغیر
  دگزامتازون

 نفر( 63)

  میدازولام

 نفر( 63)

  اندانسترون

 نفر( 63)

  ترکیبی

 نفر( 63)

  دارونما

 نفر( 63)
 Pمقدار 

 **< 881/8  7( 8/28) 37( 188) 35( 188)  31( 188)  31( 188) صفر اول ی دقیقه 15 شدت لرز

2 (8 )8 (8 )8 (8 )8 (8 )8 (8/88 )28 

 **< 881/8  7( 8/28) 37( 188) 35( 188) 35( 2/97) 31( 188) صفر دوم ی دقیقه 15

2 8 (8/2 )1 (8 )8 (8 )8 (8/88 )28 

 **< 881/8 5( 3/14) 31( 3/97) 35( 188)  35( 2/97)  35( 2/97)  صفر سوم ی دقیقه 15

1 (8 )8 (8/2 )1 (8 )8 (8 )8 (3/14 )5 

2 (8 )8 (8 )8 (8 )8 (7/2 )1 (7/15 )23 

3 (8/2 )1 (8 )8 (8 )8 (8 )8 (8 )8 

4 (8 )8 (8 )8 (8 )8 (8 )8 (7/5 )2 

 **< 881/8 4( 4/11) 35( 1/94) 35( 188) 31( 188)  34( 4/94) صفر چهارم ی دقیقه 15

1 (8 )8 (8 )8 (8 )8 (8 )8 (3/14 )5 

2 (8 )8 (8 )8 (8 )8 (8 )8 (7/15) 23 

3 (1/5 )2 (8 )8 (8 )8 (7/2 )1 (8 )8 

4 (8 )8 (8 )8 (8 )8 (7/2 )1 (1/8 )3 

سطح 

 هوشیاری

 **< 881/8 29( 188) 27( 1/87) 24( 188)  11( 3/53) 38( 188) 1 اول ی دقیقه 15

2 (8 )8 (8/18 )3 (8 )8 (5/1 )2 (8 )8 

3 (8 )8 (8/18 )3 (8 )8 (5/1 )2 (8 )8 

4 (8 )8 (7/21 )8 (8 )8 (8 )8 (8 )8 

 **< 881/8 34( 188) 23( 9/71) 25( 3/89) 13( 9/41) 38( 188) 1 دوم ی دقیقه 15

2 (8 )8 (5/1 )2 (1/3 )1 (5/12 )%4 (8 )8 

3 (8 )8 (1/11 )5 (8 )8 (8 )8 (8 )8 

4 (8 )8 (5/35 )%11 (1/7 )2 (1/15 )5 (8 )8 

 **< 881/8 35( 188) 22( 7/11) 25( 2/81) 9( 5/21) 38( 188) 1 سوم ی دقیقه 15

2 (8 )8 (7/14 )5 (9/1 )2 (2/15 )5 (8 )8 

3 (8 )8 (9/2 )1 (8 )8 (8 )8 (8 )8 

4 (8 )8 (9/55 )19 (9/1 )2 (2/18 )1 (8 )8 

 **< 881/8 35 (188) 22( 8/18) 25( 2/81) 18( 4/29) 38( 188) 1 چهارم ی دقیقه 15

2 (8 )8 (8/11 )4 (9/1 )2 (5/12 )4 (8 )8 

4 (8 )8 (8/58 )28 (9/1 )2 (8/18 )1 (8 )8 

 *148/8 1( 9/2) 8( 8) 2( 7/5) 8( 8) 2( 1/5) شخار عوارض

 4( 4/11) 8( 8) 8( 8) 3( 3/8) 1( 8/2) افت فشار خون

 8( 8) 8( 8) 1( 9/2) 8( 8) 8( 8) تهوع
‌دار‌اوتلاا‌مینیعدم‌وجود‌*دار،‌‌اوتلاا‌مینیوجود‌**

 ها‌بر‌اتاس‌تیداد‌)درتد(‌گرارش‌شدا‌اتت.‌دادا

 

از‌عمیل‌‌‌پیس‌ثیر‌اندانستروب‌بر‌کیاهش‌لیرز‌‌‌أت‌بررتی‌به‌تح ی ی

‌کییه‌تررییی ‌‌و‌بییه‌اییین‌نتیجییه‌دتییت‌یا ییت‌‌‌‌جراحییی‌پرداوییت‌‌

از‌‌،کیلوگرم‌ماریدینبر‌‌گرم‌میلی‌4/6گرم‌اندانستروب‌به‌همراا‌‌میلی‌4

و‌دمای‌مرکری‌بدب‌بیمیار‌‌‌کند‌میلرز‌پس‌از‌عمل‌جراحی‌جلوگیری‌

گیرم‌‌‌میلی‌4ثیر‌أتپ وهری‌.‌(16)‌دارد‌را‌بالاتر‌از‌گروا‌دارونما‌نگه‌می

گرم‌دگرامتازوب‌به‌تورز‌جداگانه‌و‌ترکیی ‌بیا‌‌‌‌میلی‌8اندانستروب‌و‌

بررتیی‌‌بیمار‌‌16 ‌پس‌از‌بیهوشی‌اتتدرا‌و‌تهوع‌بر‌میرابیکدیگر‌را‌

ترکی ‌هر‌دو‌دارو‌با‌یکدیگر،‌اثراز‌نید‌‌‌کرد‌کهگیری‌‌و‌نتیجه‌نمود

اما‌لیرز‌پیس‌از‌عمیل‌‌‌‌‌،دارد‌ییتنهابه‌تهوع‌بیرتری‌نسبت‌به‌هر‌کدام‌

‌(.11)قرار‌نگر ت‌ارزیابی‌مورد‌جراحی‌
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کییه‌ترکییی ‌دگرامتییازوب‌و‌‌حییاکی‌از‌ ب‌بییود‌‌‌‌ای‌مطالیییه‌نتییایج

داری‌‌بروز‌و‌شدز‌لرز‌پس‌از‌بیهوشی‌را‌به‌تیورز‌مینیی‌‌‌،تتروبورام

بیمار‌که‌تحت‌عمل‌جراحی‌تیروئیید‌‌‌‌168بر‌این‌اتاس،دهد.‌‌کاهش‌می

تیتروب‌و‌دگرامتیازوب‌‌‌وگیرانه‌بیا‌رام‌‌تحت‌درماب‌پیش‌ه‌بودند،قرار‌گر ت

نتایج‌بیه‌‌که‌(‌11)هر‌کدام‌به‌تنهایی‌و‌در‌ترکی ‌با‌یکدیگر‌قرار‌گر تند‌

‌ی‌مطالییه‌‌نتیایج‌.‌پی وهش‌حانیر‌همسیو‌بیود‌‌‌‌هیای‌‌‌ا‌با‌یا تهدتت‌ مد

بیمار‌تحت‌عمل‌جراحیی‌ارتوپیدی‌‌‌‌126بر‌روی‌که‌‌و‌همکاراب‌تدوی

مییدازولام‌همیراا‌بیا‌کتیامین‌نسیبت‌بیه‌‌‌‌‌‌‌‌تیأثیر‌انجام‌شد،‌نریاب‌داد‌کیه‌‌‌

گیری‌از‌لرز‌پس‌از‌عمل‌جراحی‌بیرتر‌بیود‌‌‌در‌پیش‌یی،تنهابه‌میدازولام‌

ثیر‌أتیی‌بییا‌هییدا‌بررتییی‌‌را‌تح ی ییی‌همکییارابپییور‌و‌‌(.‌هیییرمن12)

‌زنیاب‌گیری‌از‌لیرز‌در‌‌‌بر‌پیش‌دارونمادگرامتازوب،‌اندانستروب،‌کتامین‌و‌

به‌این‌نتیجه‌رتیدند‌کیه‌‌‌انجام‌دادند‌وتحت‌ترارین‌با‌بیهوشی‌عمومی‌

در‌‌،ریکیاوری‌‌76و‌‌16‌،26میراب‌درجاز‌لیرز‌در‌بیدو‌ورود‌و‌دقیای ‌‌‌‌

هیای‌دگرامتیازوب،‌‌‌‌بین‌گروا‌اما‌،ها‌بود‌گروابیرتر‌از‌تایر‌‌دارونماگروا‌

اتیاس‌مییراب‌درجیاز‌لیرز‌‌‌‌‌‌داری‌بیر‌‌اندانستروب‌و‌کتامین‌تداوز‌مینی

بیمییار‌‌5354بییر‌روی‌‌کییهتییاجدی‌‌پیی وهش‌(.‌در26وجیود‌نداشییت‌)‌

دچیار‌لیرز‌‌‌‌(درتید‌‌31)بیمار‌‌‌1761،انتخابی‌انجام‌شدکاندید‌جراحی‌

 نتانییل‌و‌ترامیادول‌‌‌‌تیو نتانیل،‌شدند‌و‌پنج‌داروی‌ماریدین،‌ لدنتانییل،‌‌

قبیل‌و‌پیس‌‌‌‌مجرای‌گوشمیانگین‌دمای‌‌گردید.برای‌درماب‌لرز‌اتتدادا‌

عوارض‌ایجاد‌شدا‌از‌توی‌ایین‌پینج‌دارو‌بسییار‌‌‌‌‌.دار‌بود‌از‌عمل‌مینی

 (.21نداشت‌)‌با‌یکدیگرداری‌‌‌تداوز‌مینی‌و‌گرارش‌شداند ‌

ر‌نیوع‌ویود‌‌‌اما‌د‌داشت،هایی‌‌محدودیت‌حانری‌‌اگرچه‌مطالیه

که‌به‌بررتی‌اثر‌ته‌داروی‌دگرامتیازوب،‌اندانسیتروب‌‌‌‌بود‌تح ی یتنها‌

.‌از‌جملییه‌پرداوییتو‌میییدازولام‌بییه‌تییورز‌ترکییی ‌بییا‌یکییدیگر‌‌

 میاری‌بیه‌‌‌‌ی‌تواب‌به‌محدود‌کردب‌جامییه‌‌می‌پ وهشهای‌‌محدودیت

اشیارا‌‌‌گر ته‌بودند،بیمارانی‌که‌تحت‌عمل‌جراحی‌اندام‌تحتانی‌قرار‌

تیواب‌‌‌میی‌‌، ماری‌ی‌شود‌در‌تورز‌باز‌کردب‌جامیه‌می‌کرد‌که‌ رض

دارا‌بیودب‌منیابع‌میالی‌و‌‌‌‌‌بیه‌‌وود‌ملیرم‌‌وبه‌نتایج‌بهتری‌دتت‌یا ت‌

.‌با‌توجه‌به‌اهمیت‌مونوع‌لرز‌پس‌از‌اعمیال‌‌باشد‌میانسانی‌بیرتری‌

برای‌اولین‌بیار‌بیه‌بررتیی‌ترکیی ‌تیه‌‌‌‌‌‌‌ی‌حانر‌جراحی،‌در‌مطالیه

داروی‌دگرامتییازوب،‌اندانسییتروب‌و‌میییدازولام‌بییر‌روی‌لییرز‌پییس‌از‌‌

‌ه‌شید‌حسی‌نخاعی‌در‌بیماراب‌تحت‌جراحی‌اندام‌تحتیانی‌پرداوتی‌‌‌بی

همخیوانی‌‌‌تح ی یاز‌پیریین‌‌‌های‌یا تهبا‌‌به‌دتت‌ مدا‌از‌ بکه‌نتایج‌

‌تیأثیر‌‌،دیگرکه‌ترکی ‌این‌تیه‌دارو‌بیا‌یکی‌‌‌‌مرخص‌گردیدو‌‌داشت

‌.بهتری‌بر‌کنترل‌لرز‌در‌بیماراب‌دارد

‌

 تشکر و قدردانی

ای‌‌حر یه‌دکتیری‌‌‌ی‌م طیع‌‌نامیه‌‌پاییاب‌‌پ وهش‌حانر‌برگر تیه‌از‌

پرشیکی‌دانریگاا‌‌‌‌ی‌دانرکدا‌ وری‌و‌ ن‌میاونت‌پ وهشمروب‌

.‌بدین‌وتیله‌از‌تمام‌ا رادی‌کیه‌در‌‌باشد‌علوم‌پرشکی‌اتدهاب‌می

‌انجییام‌اییین‌مطالیییه‌مرییارکت‌نمودنیید،‌ترییکر‌و‌قییدردانی‌بییه‌‌‌‌

 .ید ‌عمل‌می
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Abstract 

Background: Considering the importance of shivering, as an important complication in patients after spinal 

anesthesia, in this study, we determined that the effectiveness of injection of three drugs dexamethasone, 

midazolam, and ondansetron, alone or in combination, on the shivering of patients.  

Methods: In this clinical trial study, 179 patients undergoing lower limb orthopedic surgeries referring to 

Kashani hospital, Isfahan, Iran, during the years 2006 to 2007 entered the study. Patients were divided into  

5 groups receiving midazolam, ondansetron, dexamethasone, the combination of three drugs, and placebo. The 

severity of shivering and hemodynamic information were evaluated in patients. 

Findings: There was no significant difference between the groups according to the central and peripheral 

temperature at the time before the anesthesia and at 5, 10, 15, 20, 25, and 30 minutes after it (P > 0.050). There 

was a significant difference between the groups based on the severity of shivering during the first, second, third, 

and fourth fifteen minutes (P < 0.001); so that the shivering intensity was higher in the placebo group, and there 

was a significant difference between the other groups as well. (P < 0.001). 

Conclusion: Combination of the three drugs midazolam, dexamethasone, and ondansetron in orthopedic 

surgeries with spinal anesthesia can be associated with controlling of shivering. 
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