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  7941اول مهر  ی /هفته984 ی /شمارهمو شش  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 1/1/1931تاریخ چاپ:  3/2/1931تاریخ پذیرش:  22/1/1931تاریخ دریافت: 

  

ی دزهای متفاوت ترامادول تزریقی بر لرز حین و بعد از عمل جراحی ارتوپدی اندام  گیرانه بررسی تأثیر پیش

 حسی نخاعی در مقایسه با گروه شاهد تحتانی تحت بی

 
 2زارع، ساناز 1صفوی محمدرضا، 1عظیم هنرمند

 
 

‌چکیده

ی دزهای متفاوت ترامادول  گیرانه باشد. این مطالعه، با هدف تعیین تأثیر پیش حسی نخاعی می ی شایع در اعمال جراحی تحت بی لرز بعد از عمل، یک عارضه مقدمه:

 .مقایسه با گروه شاهد انجام شدحسی نخاعی در  تزریقی بر لرز حین و بعد از عمل جراحی ارتوپدی اندام تحتانی تحت بی

، 5/0های مداخله، به ترتیب  نفره توزیع شدند. در گروه 92گروه  4بیمار تحت اعمال جراحی ارتوپدی اندام تحتانی در  121ی کارآزمایی بالینی،  در یک مطالعه ها: روش

سالین با حجم مساوی تزریق گردید و بروز لرز بعد از عمل  و در گروه شاهد، نرمالحسی نخاعی تزریق شد  دقیقه قبل از بی 5گرم/کیلوگرم ترامادول در  میلی 1و 15/0
 .گروه مقایسه شد 4در 

  و نفر 2 ،درصد( 6/2) نفر 1 به ترتیب که شدند عملاز  بعد لرز دچار نفر 11 مجموع، گروه مورد مطالعه نشان داد که در 4بررسی بروز لرز بعد از عمل در  ها: یافته

 طور به شاهد گروه در لرز بروز و بودند شاهد گروه ازدرصد(  3/11) نفر 1 و ترامادول کیلوگرم/گرم میلی 1و 15/0، 5/0 ی کننده های دریافت گروه ازدرصد(  6/2) نفر 1
 .(P=  021/0بیشتر بود ) داری معنی

 گیری از لرز بعد از عمل مؤثر هستند، اما دز  با گروه شاهد در پیشدر مقایسه  گرم/کیلوگرم ترامادول میلی 1و 15/0، 5/0هر سه دز در این مطالعه،  گیری: نتیجه

تری برای کنترل لرز بعد   گرم/کیلوگرم، دز مناسب میلی 1رسد دز  گرم/کیلوگرم ترامادول، تأثیر بیشتری بر کاهش شدت لرز بعد از عمل دارد. از این رو، به نظر می میلی 1
 .از عمل باشد

 ینخاع یهوشیب ارتوپدی، جراحی ترامادول، لرز، واژگان کلیدی:

 
ی دزهای متفاوت ترامادول تزریقی بر لرز حین و بعد از عمل جراحی  گیرانه بررسی تأثیر پیش .هنرمند عظیم، صفوی محمدرضا، زارع ساناز ارجاع:

 165-111(: 413) 96؛ 1931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . حسی نخاعی در مقایسه با گروه شاهد ارتوپدی اندام تحتانی تحت بی

 

 مقدمه

نخاعی‌و‌جراحی،‌اختلالات‌حرارتی‌قابل ‌تلهج ی‌ ر‌بل  ‌‌‌‌‌حسی‌بی

.‌للر،،‌یلپ‌سا لی‌یولیهله یلپ‌بلش‌کلا  ‌‌‌‌‌‌‌(1)کننل ‌‌‌انسا ‌ایجا ‌می

ی‌حلرارت‌مرکللی‌بلش‌تلهرت‌یتالولن‌عغللانی‌اولر‌ارا ی‌‌‌‌‌‌‌‌‌ رجش

 لای‌متنلهب‌بلا‌ ل ز‌ایللای ‌تهلول ‌‌‌‌‌‌‌‌کلهنوپ‌و‌بلا‌تنلاو ‌‌‌-تهنوپ

‌ی‌شلایتی‌ا لن‌کلش‌ ر‌‌‌‌‌.‌للر،،‌عارهلش‌‌(2-4)باش ‌‌متابهلوپ‌گرما‌می

گورنل ،‌‌‌حسی‌نخاعی‌قلرار‌ملی‌‌‌ رت ‌ا،‌بومارانی‌کش‌تحن‌بی‌07-47

.‌للر،‌بلرای‌بوملارا ‌‌‌‌(5)ای‌بالقهه‌م ل ‌ا لن‌‌‌‌شه ‌و‌عارهش‌ایجا ‌می

‌،ا‌و‌ناخهشاین ‌ا ن.‌ای‌بسوار‌ا ترس‌تجربش

مکانوس ‌ایجا ‌لر،،‌بش‌طهر‌ قوق‌مشخص‌نوسلن،‌املا‌ وتلهترمی‌‌‌‌

ی‌ ملا‌بلش‌‌‌‌ ای‌تنظو ‌کنن ه‌ ‌ا،‌عم ،‌ثانهیش‌بش‌م ار‌مکانوس حون‌و‌بت

حسلی‌‌‌(.‌بلی‌6)‌ اننل ‌‌حسی‌محهر‌عصبی‌را‌عللن‌اولولش‌ملی‌‌‌‌ نبال‌بی

شله ‌و‌ ر‌نتوجلش،‌‌‌‌ ای‌تحتانی‌می‌نخاعی،‌باعث‌اتساب‌عروق‌ ر‌ان ام

 لای‌‌‌شه .‌محلو ‌‌ ای‌مرکلی‌بش‌محوطی‌ایجا ‌می‌ته،یع‌گرما‌ا،‌ان ام

 لای‌ ارویلی،‌ا،‌علل ‌‌‌‌‌یق‌مایتات‌ ر ‌و‌واکلن ‌ ر ‌اتاق‌عم ،‌تلر

 ر‌بومار‌مبلتلا‌بلش‌للر،،‌‌‌‌‌ یگر‌لر،‌حون‌و‌بت ‌ا،‌عم ‌جراحی‌ ستن .

ایتل ‌‌‌اکسو ‌کربن‌اتفاق‌می‌ایلای ‌مصرز‌اکسوژ ‌و‌ایلای ‌تهلو ‌ ی

ی‌محل و ‌اکسلوژ ‌موهکلار ‌یلا‌ملهار ‌‌‌‌‌‌‌.‌سس‌ ر‌بومارا ‌با‌ذخوره(0)

للر،‌منجلر‌بلش‌نقلص‌بوشلتر‌ ر‌‌‌‌‌‌‌ ای‌کرونلری،‌‌ی‌بوماری‌شناختش‌ش ه

شه .‌لر،،‌ مچنون‌یشلار‌‌‌عملکر ‌موهکار ‌و‌عهارض‌جبرا ‌ناسذیر‌می

 مقاله پژوهشی

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v36i489.9908
mailto:safavi@med.mui.ac.ir
http://orcid.org/0000-0002-2373-9241
https://orcid.org/0000-0002-0987-8069


 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکاران عظیم هنرمند بر لرز بعد از عمل جراحی متفاوت ترامادول یدزها یرتأث

 866 1397اول مهر  ی/ هفته489ی / شماره 36سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

بر .‌ا،‌عهارض‌ یگر‌لر،،‌ایلای ‌ ر ‌‌ اخ ‌چش ‌و‌جمجش‌را‌بالا‌می

مح ‌جراحی،‌بلش‌تلیخور‌ایتلا  ‌تلرمو ‌،خل ‌و‌تلیخور‌ ر‌تلرخوص‌‌‌‌‌‌‌‌

‌.‌(8)‌باش ‌بومارا ‌می

حسی‌نخاعی‌وجه ‌ ار .‌‌ی‌بی ای‌متنهعی‌برای‌کنترل‌لر،‌ط‌روش

 ای‌اور‌ ارویی‌ج ن‌نگلش‌ اشلتن‌ ملای‌بل  ‌بوملارا ‌ ر‌حل ‌‌‌‌‌‌‌‌روش

 لای‌عمل ،‌‌‌‌ی‌اتاق‌بر‌به  ‌ ر‌ مش‌طبوتی‌وجه ‌ ار ‌کش‌علاوه‌بر‌ لینش

ی‌‌ ای‌ ارویی‌ لا ه‌بلا‌ لینلش‌‌‌‌باش ،‌اما‌ ر‌مقاب ‌روش‌ ر‌  ترس‌نمی

‌.‌‌(9)باش ‌‌یاثربخ ،‌بش‌راحتی‌قاب ‌انجام‌و‌ ر‌  ترس‌م‌کمتر،

تراما ول‌ و روکلرای ،‌یپ‌اسوهئو ‌ نتتوپ‌ا لن‌کلش‌وگهنوسلن‌‌‌‌

 ای‌مهنه‌‌باش ‌و‌اثر‌تت ی ‌کنن ه‌بر‌روی‌راه‌ ای‌اسوهئو ‌مه‌می‌گورن ه

ومونر یپ‌مرکللی‌ ار ‌و‌بنلابراین،‌بر اشلن‌نلهرونی‌نهرو رنلالون‌و‌‌‌‌‌‌

کن ‌و‌ترشل ‌ و روکسلی‌تریتتلامون‌را‌ایللای ‌‌‌‌‌‌ روتهنون‌را‌م ار‌می

   ‌و‌با‌این‌مکانوس ،‌منجر‌بش‌تنظو ‌مج  ‌مرکل‌کنترل‌ مای‌ب  ‌‌می

.‌با‌تهجش‌بش‌این‌کش‌تیثور‌ ، ای‌متفاوت‌تراما ول‌با‌(11-11) شه ‌می

‌گرم/کوللللللهگرم‌و‌‌موللللللی‌05/7گرم/کوللللللهگرم،‌‌موللللللی‌5/7 ،‌

جا‌با‌گروه‌شا  ‌ ر‌ارتباط‌‌گرم/کولهگرم‌تاکنه ‌بش‌تهرت‌یپ‌مولی‌1

ی‌‌حسی‌نخاعی‌مطالتش‌نش ه‌به ،‌مطالتش‌لر،‌بت ‌ا،‌بی‌گوری‌ا،‌با‌سو 

ی‌ ، لای‌متفلاوت‌تراملا ول‌‌‌‌‌گورانلش‌‌حاهر‌با‌  ز‌تتوون‌تیثور‌سلو ‌

تلریقی‌بر‌لر،‌حون‌و‌بت ‌ا،‌عمل ‌جراحلی‌ارتهسل ی‌انل ام‌تحتلانی‌‌‌‌‌‌

حسی‌نخاعی‌ ر‌مقایسش‌بلا‌گلروه‌شلا  ‌ ر‌مرکلل‌سلشلکی‌‌‌‌‌‌‌تحن‌بی

‌.ر و ‌بش‌انجام‌1995-96 ای‌‌کاشانی‌طی‌ ال

‌

 ها روش

ی‌ و‌ ه‌کلهر‌بلا‌‌‌‌ی‌حاهر،‌یپ‌کارو،مایی‌بالونی‌تصا یی‌ش ه‌مطالتش

 ر‌مرکلل‌سلشلکی‌‌‌‌1995-96 لای‌‌‌گروه‌شا  ‌به ‌کلش‌ ر‌طلی‌ لال‌‌‌

الش‌کاشانی‌انجام‌ش .‌جمتون‌  ز‌مطالتش،‌بومارا ‌تحن‌اعملال‌‌‌وین

‌حسی‌نخاعی‌به ن .‌جراحی‌ارتهس ی‌ان ام‌تحتانی‌با‌بی

مطالتلش،‌شلام ‌بوملارا ‌کان یل ای‌عمل ‌جراحلی‌‌‌‌‌‌‌‌متوار ای‌ورو ‌بش

‌‌حسللی‌نخللاعی،‌بو هشللی‌ رجللات‌‌‌ارتهسلل ی‌انلل ام‌تحتللانی‌بللا‌بللی‌‌‌

American Society of Anesthesiologists‌(ASA‌)1ی‌‌،‌ امنللش2و‌‌

 ال،‌ع م‌اختلال‌عملکر ‌قلب،‌عل م‌اخلتلال‌ال  ی‌م ل ‌‌‌‌‌‌18-65 نی‌

ارویی‌و‌مهایقن‌بوملار‌‌توروئو ،‌ع م‌ابتلا‌بش‌ یابن،‌ع م‌وجه ‌حسا ون‌ 

حسلی‌و‌‌‌برای‌شرکن‌ ر‌مطالتش‌به .‌ مچنون،‌ ر‌گهنش‌تغوور‌ ر‌تکنوپ‌بی

یا‌خهنریلی‌ش ی ‌ ر‌ح ی‌کش‌بومار‌نوا،‌بش‌تلریق‌خه ‌ اشلتش‌باشل ،‌بلش‌‌‌‌

‌عنها ‌متوار ای‌خروج‌ا،‌مطالتش‌ ر‌نظر‌گریتش‌ش .

جل ‌‌ی‌مهر ‌نوا،‌مطالتش‌با‌ا تفا ه‌ا،‌یرمهل‌تتولون‌ح‌‌تت ا ‌نمهنش

‌ ا‌و‌با‌ ر‌نظلر‌گلریتن‌هلریب‌اطمونلا ‌‌‌‌‌‌ی‌نسبن‌نمهنش‌ج ن‌مقایسش

 رت ،‌برو،‌لر،‌بت ‌ا،‌عم ‌کش‌بلا‌تهجلش‌‌‌‌87 رت ،‌تها ‌و،مه ‌‌95

 ر‌نظر‌گریتش‌شل ‌و‌حل اق ‌‌‌‌5/7ی‌قبلی‌‌بش‌ ر‌  ترس‌نبه  ‌مطالتش

 ر‌نظر‌گریتلش‌شل ،‌بلش‌‌‌‌‌95/7 ا‌کش‌بش‌مولا ‌‌ ار‌بون‌گروه‌تفاوت‌متنی

 فر‌ ر‌ ر‌گروه‌بروور ‌گر ی .ن‌92تت ا ‌

ی‌‌روش‌کار‌ب ین‌تلهرت‌بله ‌کلش‌بتل ‌ا،‌اخلذ‌مجله،‌ا،‌کموتلش‌‌‌‌‌‌‌

بوملار‌کان یل ای‌‌‌‌128اخلاق‌سلشکی‌ انشگاه‌عللهم‌سلشلکی‌اتلف ا ،‌‌‌‌

حسی‌نخاعی‌انتخا ‌و‌بلش‌‌‌عم ‌جراحی‌ارتهس ی‌ان ام‌تحتانی‌تحن‌بی

‌ ای‌نفره‌تقسو ‌ش ن .‌ ر‌گروه‌92گروه‌‌4روش‌تخصوص‌تصا یی‌ ر‌

‌5گرم/کولهگرم‌تراما ول‌وریل ی،‌‌‌مولی‌1و‌‌5/7‌،05/7م اخلش،‌بش‌ترتوب‌

 الون‌با‌‌حسی‌نخاعی‌تلریق‌ش ‌و‌ ر‌گروه‌شا  ،‌نرمال‌ قوقش‌قب ‌ا،‌بی

 حسی‌نخاعی‌تلریق‌ش .‌ قوقش‌قب ‌ا،‌بی‌5حج ‌مساوی‌

بت ‌ا،‌گریتن‌شرح‌حال،‌بومار‌روی‌تخن‌عم ‌قرار‌گرین‌و‌ ر‌

‌L4-L5یلا‌‌‌L3-L4مهقتون‌نشستش‌بتل ‌ا،‌سلرو‌و‌ رو‌ ر‌یغلای‌‌‌‌

اعمال‌شل .‌‌‌29‌Midlineی‌‌حسی‌نخاعی‌با‌ا تفا ه‌ا،‌نو ل‌شماره‌بی

‌ رتل ‌بلا‌حجل ‌‌‌‌‌5/7حسلی‌نخلاعی،‌ا،‌ اروی‌مارکلائون‌‌‌‌‌ج ن‌بلی‌

‌ ی‌ا تفا ه‌ش .‌ ی‌9

لوپ،‌ یا لتهلوپ،‌مته ل ‌شلریانی‌و‌هلربا ‌‌‌‌‌یشار‌خه ‌ وسته

 قوقش‌حون‌عم ‌تا‌سایا ‌عمل ‌‌‌27 ای‌سایش‌و‌ تس،‌ ر‌‌قلب‌ ر‌،ما 

‌ اعن‌سس‌ا،‌ورو ‌بش‌ریکاوری‌ار،یابی‌و‌ثبن‌ش .‌1و‌بت ‌ا،‌و ،‌تا‌

‌Wrench gradingیراوانلی‌و‌شل ت‌للر،‌بوملار‌بلا‌ا لتفا ه‌ا،‌‌‌‌‌‌‌

ی‌تلفر‌‌‌ رجش‌شلام ‌ رجلش‌‌‌5کش‌بر‌ا اس‌و ،‌لر،‌بش‌‌ار،یابی‌گر ی 

یکی‌یا‌بوشتر‌ا،‌مهار ‌ذکر‌ش ه‌ب و ‌یتالون‌]‌1ی‌‌)ب و ‌لر،(،‌ رجش

‌انقبللاض‌عللروق‌،‌Piloerectionعغلللانی‌قابلل ‌مشللا  ه‌شللام ‌‌‌‌

(Vasoconstriction]محوطی‌و‌ وانه،‌محوطی‌)یتالون‌‌2ی‌‌،‌ رجش(

)یتالولن‌عغللانی‌ ر‌‌‌‌9ی‌‌عغلانی‌ ر‌یپ‌گروه‌ا،‌عغلات(،‌ رجش

)لر،‌ رگولر‌‌‌4ی‌‌بو ‌ا،‌یپ‌گروه‌عغلات،‌اما‌اور‌عمهمی(‌و‌ رجش

‌(.12شه ‌)‌بن ی‌می‌ی‌تمام‌ب  (‌تقسو ‌کنن ه

و‌‌Tympanicی‌حرارت‌مرکلی‌ب  ‌با‌ا تفا ه‌ا،‌ ما لن ‌‌‌ رجش

‌Axillaryی‌‌ی‌حرارت‌محوطی‌با‌ا تفا ه‌ا،‌ ما لن ‌ ر‌ناحولش‌‌‌ رجش

 قوقش‌حون‌عم ‌تا‌سایا ‌عم ‌و‌سس‌ا،‌‌27 ر‌ ای‌سایش‌ تس‌‌ ر‌،ما 

 اعن‌سس‌ا،‌ورو ‌بش‌ریکاوری‌ار،یابی‌و‌ثبن‌‌1 قوقش‌تا‌‌27و ،‌ ر‌

گلرا ‌‌‌ی‌ لانتی‌‌ رجلش‌‌21-29ی‌حرارت‌اتاق‌عم ‌بلون‌‌‌گر ی .‌ رجش

ی‌حلرارت‌اتلاق‌‌‌‌حفظ‌ش ‌و‌مایتلات‌ ریلایتی‌بوملار‌نولل‌ ر‌ رجلش‌‌‌‌‌

‌عم ،گرم‌و‌تجهیل‌گر ی .

‌ی،‌بلالاترین‌ لط ‌بللهس‌حسلی‌بلش‌روش‌‌‌‌‌‌حسی‌نخاع‌بت ‌ا،‌بی

Pin prickو‌بالاتر،‌‌9ی‌‌ار،یابی‌گر ی .‌ ر‌تهرت‌برو،‌لر،‌با‌ رجش‌

‌گر ی .‌گرم‌ستو ین‌وری ی‌تلریق‌می‌مولی‌25

کار ی‌)هربا ‌قللب‌‌‌عهارض‌ ارویی‌شام ‌ت هب،‌ا تفراغ،‌برا ی

 رت ‌‌27بار‌ ر‌ قوقش(‌و‌این‌یشار‌خه ‌)کا  ‌بو ‌ا،‌‌57کمتر‌ا،‌

کلار ی،‌بلا‌‌‌‌شار‌خه ‌ وستهل‌نسبن‌بش‌سایش(‌ار،یابی‌و‌ثبن‌شل .‌بلرا ی‌‌ی

‌ا تفا ه‌ا،‌وتروسون‌و‌این‌یشار‌خه ‌با‌ا تفا ه‌ا،‌ای رین‌ رما ‌ش .
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 گروه مورد مطالعه 4. توزیع متغیرهای دموگرافیک در 1جدول 

 متغیر
 گرم/کیلوگرم( )میلیدز ترامادول دریافتی 

 Pمقدار 
 صفر )شاهد( 1 55/0 5/0

 470/0 3/39 ± 7/15 2/43 ± 5/13 4/38 ± 0/11 1/41 ± 0/16 میانگین سن )سال(

 720/0 30( 9/76) 31( 5/79) 29( 4/74) 33( 6/84) مرد جنس

 9( 1/23) 8( 5/20) 10( 6/25) 6( 4/15) زن

ASA 1 (1/82 )32 (2/87 )34 (2/69 )27 (6/84 )33 190/0 

2 (9/17 )7 (8/12 )5 (8/30 )12 (4/15 )6 

 190/0 9/70 ± 4/12 9/74 ± 2/9 2/72 ± 8/13 1/69 ± 1/12 میانگین وزن )کیلوگرم(

 130/0 6/87 ± 0/30 5/73 ± 2/40 0/81 ± 8/23 7/88 ± 5/31 مدت زمان عمل )دقیقه(

ASA: American Society of Anesthesiologists 

‌

ی‌بوملارا ‌‌‌روش‌کهر ا،ی‌ب ین‌تهرت‌به ‌کش‌اطلاعات‌اولولش‌

ووری‌شل ،‌ ارو لا‌ته ل ‌یکلی‌ا،‌متخصصلون‌‌‌‌‌‌‌ته  ‌کلارو،‌جملع‌‌

 ای‌مشابش‌کشو ه‌شل ‌و‌‌‌بو هشی‌کش‌ ر‌جریا ‌مطالتش‌نبه ،‌ ر‌ رنگ

ک گذاری‌گر ی .‌تلریق‌ ارو ا‌بش‌بومار‌ته  ‌مجری‌طلرح‌تلهرت‌‌‌

 ا‌ته  ‌کارو،‌انجام‌ش ‌کش‌این‌ایرا ‌ا،‌نهب‌‌ووری‌ ا ه‌ن‌و‌جمعگری

‌.اطلاب‌به ن ‌ اروی‌تلریقی‌بی

2 لللای‌‌ لللا،‌ا،‌و،مللله ‌‌ج لللن‌تجلیلللش‌و‌تحلوللل ‌ ا ه‌‌
χ‌،‌

Kruskal-Wallis‌،One-way ANOVAو‌‌Repeated measures 

ANOVAایللللللاری‌‌ ر‌محلللللو ‌نلللللرم‌‌SPSS22ی‌‌نسلللللخش‌‌‌

(version 22, IBM Corporation, Armonk, NY‌) ا تفا ه‌ش.‌

‌

 ها افتهی

بومار‌تحن‌اعمال‌جراحی‌ارتهس ی‌ان ام‌تحتلانی‌‌‌128 ر‌این‌مطالتش،‌

،‌1‌،05/7ی‌‌ی‌ ریایلن‌کننل ه‌‌‌نفلره‌‌92گروه‌‌4حسی‌نخاعی‌ ر‌‌با‌بی

‌گرم‌تراملا ول‌و‌گلروه‌شلا  ‌ملهر ‌مطالتلش‌قلرار‌گریتنل .‌‌‌‌‌‌‌‌‌مولی‌5/7

و‌مولانگون‌‌‌ASAگروه‌مهر ‌مطالتش،‌ا،‌نظر‌ته،یع‌ نی‌و‌جنسلی،‌‌‌4

‌.(‌1ل)ج و اری‌ن اشتن ‌‌و، ‌و‌م ت‌،ما ‌عم ،‌اختلاز‌متنی

ی‌حللرارت‌‌برر لی‌سارامتر لای‌ مه ینامولپ‌و‌تغوولرات‌ رجلش‌‌‌‌‌

حسی‌تلا‌یلپ‌ لاعن‌‌‌‌‌مرکلی‌و‌محوطی‌نشا ‌ ا ‌کش‌ا،‌ب و‌القای‌بی

ل،‌ یا تهل‌و‌مته  ‌شلریانی‌‌بت ‌ا،‌عم ‌موانگون‌یشار‌خه ‌ وسته

اختلاز‌گروه‌‌4ی‌حرارت‌مرکلی‌و‌محوطی‌بون‌‌هربا ‌قلب‌و‌ رجش

‌ اری‌ن اشن.‌‌‌متنی

گروه‌ملهر ‌مطالتلش‌نشلا ‌ ا ‌‌‌‌‌4برر ی‌برو،‌لر،‌بت ‌ا،‌عم ‌ ر‌

‌نفلر‌‌‌1نفلر‌ چلار‌للر،‌بتل ‌ا،‌عمل ‌شل ن ‌کلش‌‌‌‌‌‌‌‌‌11کش‌ ر‌مجملهب،‌‌

گرم/کولللهگرم‌‌مولللی‌5/7ی‌‌ رتلل (‌ا،‌گللروه‌ ریایللن‌کننلل ه‌‌‌6/2)

نفلر‌‌‌1گرم/کولهگرم،‌‌مولی‌05/7 رت (‌ا،‌گروه‌‌1/5نفر‌)‌2تراما ول،‌

‌نفللر‌‌0گرم/کولللهگرم‌ترامللا ول‌و‌‌‌مولللی‌1 رتلل (‌ا،‌گللروه‌‌‌6/2)

 رت (‌ا،‌گروه‌شا  ‌به ن ‌و‌برو،‌لر،‌بت ‌ا،‌عمل ‌ ر‌گلروه‌‌‌‌9/10)

(.‌بلر‌حسلب‌نتلای ‌‌‌‌P=‌‌721/7 اری‌بوشلتر‌بله ‌)‌‌‌شا  ‌بش‌طهر‌متنی

‌،‌ش ت‌لر،‌بت ‌ا،‌عمل ‌ ر‌تملامی‌مقلاطع‌،ملانی،‌ ر‌بلون‌‌‌‌‌‌2ج ول‌

‌ی‌‌ اری‌ اشللن‌و‌گللروه‌ ریایللن‌کننلل ه‌‌‌گللروه‌اخللتلاز‌متنللی‌‌4

‌‌(.‌P<‌771/7گرم/کولهگرم‌تراما ول،‌ش ت‌لر،‌کمتری‌ اشتن ‌)‌مولی‌1

‌

 گروه 4. میانگین و انحراف معیار شدت لرز بعد از عمل در 2جدول 

 زمان
 گرم/کیلوگرم( دز ترامادول دریافتی )میلی

 Pمقدار 
 صفر )شاهد( 1 55/0 5/0

 < 001/0 92/0 ± 93/0 13/0 ± 41/0 72/0 ± 46/0 87/0 ± 34/0 حسی بدو القای بی

 < 001/0 21/1 ± 13/1 18/0 ± 56/0 90/0 ± 85/0 03/1 ± 78/0 20ی  دقیقه

 < 001/0 59/1 ± 46/1 23/0 ± 54/0 10/1 ± 60/0 10/1 ± 85/0 40ی  دقیقه

 < 001/0 62/1 ± 27/1 23/0 ± 48/0 20/1 ± 73/0 31/1 ± 95/0 60ی  دقیقه

 < 001/0 51/1 ± 17/1 18/0 ± 39/0 23/1 ± 84/0 41/1 ± 21/1 80ی  دقیقه

 < 001/0 64/1 ± 39/1 08/0 ± 27/0 26/1 ± 94/0 67/1 ± 61/1 100ی  دقیقه

 < 001/0 49/1 ± 50/1 23/0 ± 99/0 00/1 ± 79/0 50/1 ± 50/1 120ی  دقیقه
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 گروه مورد مطالعه 4. توزیع فراوانی دریافت دارو و دز دریافتی آن در 3جدول 

 متغیر
 گرم/کیلوگرم( دز ترامادول دریافتی )میلی

 P مقدار
 صفر )شاهد( 1 55/0 5/0

 001/0 16( 0/41) 3( 7/7) 16( 0/41) 8( 5/20) دریافت افدرین

 460/0 3/10 ± 0/7 3/8 ± 9/2 2/7 ± 1/3 5/12 ± 4/5 دز دریافتی

 290/0 2( 1/5) 1( 6/2) 0( 0) 0( 0) دریافت آتروپین

 > 999/0 1 1 0 0 دز دریافتی

 < 001/0 14( 9/35) 0(0) 6( 4/15) 12( 8/30) دریافت پتیدین

 700/0 4/26 ± 7/5 0 0/25 ± 5/4 9/27 ± 2/9 دز دریافتی

‌

،‌رون ‌تغوورات‌ش ت‌للر،‌بتل ‌ا،‌عمل ‌‌‌‌1 مچنون،‌مطابق‌شک ‌

(‌و‌گروه‌شا  ،‌‌P<‌771/7 اری‌ اشن‌)‌ ا‌تفاوت‌متنی‌ ر‌بون‌گروه

تلرین‌‌‌گرم/کولهگرم،‌سلایون‌‌مولی‌1بالاترین‌ش ت‌لر،‌و‌گروه‌تراما ول‌

،‌Scheffeش ت‌لر،‌بت ‌ا،‌عم ‌را‌ اشتن .‌بر‌حسب‌و،مله ‌تتقوبلی‌‌‌

‌گللرم،‌‌مولللی‌05/7گللروه‌‌9گللرم‌بللا‌‌مولللی‌1ی‌‌گللروه‌ ریایللن‌کننلل ه

(،‌‌P<‌771/7 اری‌ اشلن‌)‌‌گرم‌و‌گروه‌شا  ‌تفاوت‌متنلی‌‌مولی‌5/7

گرم‌بلا‌‌‌مولی‌05/7 ار‌نبه ؛‌یتنی‌گروه‌‌ ا‌متنی‌اختلاز‌بون‌ ایر‌گروه

‌گلرم‌بلا‌گلروه‌شلا  ‌و‌گلروه‌‌‌‌‌‌‌موللی‌‌05/7گرم،‌گروه‌‌مولی‌5/7گروه‌

‌ ار‌نبه .‌گرم‌با‌گروه‌شا  ‌متنی‌مولی‌5/7

‌

‌گروه مورد مطالعه در مقاطع زمانی مختلف 4. میانگین شدت لرز در 1شکل 

‌

راوانللی‌و‌موللانگون‌ ،‌ ریللایتی‌ایلل رین،‌،‌ته،یللع‌ی9 ر‌جلل ول‌

وتروسون‌و‌ستو ین‌نشا ‌ ا ه‌ش ه‌ا ن‌کش‌طبلق‌و ،‌یراوانلی‌ ریایلن‌‌‌‌

 اری‌ ر‌گروه‌شا  ‌بوشتر‌بله ،‌املا‌ ،‌ ریلایتی‌‌‌‌‌ای رین‌بش‌طهر‌متنی

گلروه‌‌‌4 ا‌متفاوت‌نبه .‌ ریاین‌وتلروسون‌و‌ ،‌و ‌ ر‌بلون‌‌‌‌بون‌گروه

گلروه‌‌‌4نلی‌ ریایلن‌ستول ین‌ ر‌‌‌‌ اری‌ن اشن،‌اما‌یراوا‌اختلاز‌متنی

(‌و‌گروه‌شا  ،‌بوشلترین‌یراوانلی‌ ریایلن‌‌‌‌‌P<‌771/7متفاوت‌به ‌)

‌گروه‌متفاوت‌نبه .‌4ستو ین‌را‌ اشن،‌اما‌ ،‌و ‌ ر‌

نفلر‌ چلار‌‌‌‌8نفر‌ چار‌این‌یشار‌خه ،‌‌97طبق‌نتای ‌بش‌  ن‌وم ه،‌

نفر‌ چار‌ا لتفراغ‌بتل ‌ا،‌عمل ‌‌‌‌‌4نفر‌ چار‌ت هب‌و‌‌12کار ی،‌‌برا ی

 لای‌مطالتلش‌ ر‌‌‌‌ش ن ‌کش‌یراوانی‌برو،‌این‌عهارض‌بش‌تفکوپ‌گلروه‌

‌وم ه‌ا ن.‌یراوانلی‌بلرو،‌ایلن‌یشلار‌خله ‌و‌ت لهب‌بلون‌‌‌‌‌‌‌‌‌4ج ول‌

  ار‌به .‌گروه‌متنی‌4

 

 بحث

 ای‌ج ی‌ ر‌اعملال‌جراحلی‌تحلن‌‌‌‌‌لر،‌بت ‌ا،‌عم ،‌یکی‌ا،‌چال 

 ای‌مختلفی‌برای‌‌گر  ‌و‌تا‌کنه ‌روش‌حسی‌نخاعی‌محسه ‌می‌بی

تلها ‌بلش‌تلریلق‌‌‌‌‌ لا،‌ملی‌‌‌ی‌و ‌کنترل‌و ‌ارایش‌ش ه‌ا ن‌کلش‌ا،‌جمللش‌‌

تراما ول‌اشاره‌نمه ،‌اما‌ ر‌مهر ‌مولا ‌تیثور‌این‌ ارو‌و‌مق ار‌تلریلق‌‌

ی‌حاهر‌بلا‌ ل ز‌‌‌‌تفاق‌نظر‌وجه ‌ن ار .‌ا،‌این‌رو،‌مطالتشو ،‌ نه،‌ا

ی‌ ، ای‌متفاوت‌تراما ول‌تلریقی‌بر‌لر،‌حلون‌‌‌گورانش‌تتوون‌تیثور‌سو 

حسلی‌نخلاعی‌‌‌‌و‌بت ‌ا،‌عم ‌جراحی‌ارتهس ی‌ان ام‌تحتانی‌تحن‌بلی‌

اللش‌کاشلانی‌طلی‌‌‌‌‌ ر‌مقایسش‌با‌گلروه‌شلا  ‌ ر‌مرکلل‌سلشلکی‌ویلن‌‌‌‌‌

  و .بش‌انجام‌ر‌1995-96 ای‌‌ ال

‌

 گروه مورد مطالعه 4. توزیع فراوانی عوارض بعد از عمل در 4جدول 

 متغیر
 گرم/کیلوگرم( دز ترامادول دریافتی )میلی

 P مقدار
 صفر )شاهد( 1 55/0 5/0

 002/0 12( 8/30) 1( 6/2) 12( 8/30) 5( 8/12) افت فشار خون

 097/0 5( 8/12) 1( 6/2) 1( 6/2) 1( 6/2) کاردی برادی

 005/0 8( 5/20) 0( 0) 2( 1/5) 2( 1/5) تهوع

 100/0 3( 7/7) 0( 0) 1( 6/2) 0( 0) استفراغ
‌

0
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 شاهد میلی گرم 0/5ترامادول 



 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکاران عظیم هنرمند بر لرز بعد از عمل جراحی متفاوت ترامادول یدزها یرتأث

 869 1397اول مهر  ی/ هفته489ی / شماره 36سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

گرم/کوللهگرم‌‌‌موللی‌‌1و‌‌5/7‌،05/7 ر‌این‌مطالتش،‌تلیثور‌ لش‌ ،‌‌‌

نفلره‌ملهر ‌برر لی‌‌‌‌‌92گروه‌‌4تراما ول‌ ر‌مقایسش‌با‌گروه‌شا  ‌ ر‌

گروه‌مهر ‌مطالتش‌ا،‌نظر‌ته،یع‌‌4 ای‌اولوش،‌‌قرار‌گرین‌کش‌طبق‌یایتش

 اری‌‌،‌و، ‌و‌م ت‌،ملا ‌عمل ‌اخلتلاز‌متنلی‌‌‌‌ASA نی‌و‌جنسی،‌

ای‌ا،‌این‌عهام ‌بلر‌روی‌نتلای ‌مطالتلش‌‌‌‌‌ش‌کنن هن اشتن ‌و‌اثر‌مخ و

‌ ی ه‌نش .

برر ی‌سارامتر ای‌ مه یناموپ‌نظور‌یشار‌خه ‌و‌هلربا ‌قللب‌‌‌

 ار‌و‌قاب ‌تهج ی‌را‌بون‌‌ ر‌طی‌م ت‌عم ‌و‌ریکاوری‌اختلاز‌متنی

‌رو ‌ا للتفا ه‌ا،‌ ،‌‌ للا‌نشللا ‌نلل ا .‌ا،‌ایللن‌رو،‌احتمللال‌مللی‌‌‌گللروه

ول‌ ر‌اعمال‌جراحلی‌ارتهسل ی‌انل ام‌‌‌‌گرم/کولهگرم‌تراما ‌مولی‌1-5/7

خطر‌ا ن‌‌گور ،‌ ال ‌و‌بی‌حسی‌نخاعی‌انجام‌می‌تحتانی‌کش‌تحن‌بی

‌گر  .‌و‌منجر‌بش‌برو،‌اختلال‌ مه یناموپ‌ج ی‌ ر‌بومارا ‌نمی

برر ی‌برو،‌و‌ش ت‌ ر ‌بومارا ‌ ر‌طی‌م ت‌عم ‌و‌ریکاوری‌

ریایللن‌گرم/کولللهگرم‌ترامللا ول‌ ‌مولللی‌1نشللا ‌ ا ‌بومللارانی‌کللش‌ ،‌

ان ‌و‌ ر‌مقاب ،‌ ر‌گروه‌شلا  ‌کلش‌‌‌‌ان ،‌ش ت‌لر،‌کمتری‌ اشتش‌نمه ه

 اری‌‌تراما ول‌ ریاین‌نکر ن ،‌ش ت‌لر،‌بش‌طهر‌قاب ‌تهجلش‌و‌متنلی‌‌

 لا‌بلا‌‌‌‌بالاتر‌به ‌و‌ا،‌و ‌جایی‌کش‌برو،‌و‌ش ت‌لر،‌بلون‌ لایر‌گلروه‌‌‌

گلرم‌اخلتلاز‌‌‌‌مولی‌5/7و‌‌05/7گروه‌شا  ‌و‌ مچنون،‌بون‌ و‌گروه‌

گرم/کوللهگرم‌‌‌موللی‌‌1رو ‌کلاربر ‌ ،‌‌‌ اری‌ن اشن،‌احتملال‌ملی‌‌‌متنی

باش .‌ لر‌‌‌تراما ول،‌ ،‌منا ب‌این‌ ارو‌ ر‌کنترل‌لر،‌بت ‌ا،‌عم ‌می

ای‌ ، ای‌متفاوت‌این‌ ارو‌را‌ ر‌کنترل‌لر،‌بت ‌ا،‌عمل ‌‌‌چن ،‌مطالتش

حسی‌نخاعی‌مقایسش‌نکلر ه‌بله ،‌املا‌‌‌‌‌ارتهس ی‌ان ام‌تحتانی‌تحن‌بی

   ‌کش‌ا تفا ه‌ا،‌تراما ول‌ ر‌کنترل‌لر،‌بت ‌‌نشا ‌می‌مطالتات‌مشابش

‌‌Kapartiو‌‌Maheshی‌باش ؛‌بش‌طهری‌کش‌ ر‌مطالتش‌ا،‌عم ‌مؤثر‌می

‌ا،‌‌‌حلون‌‌قبل ،‌‌للر،‌‌کنتلرل‌‌ ر‌تراما ول‌و‌ستو ین‌اثربخشی‌کش ‌بتل  و

حسلی‌نخلاعی‌را‌‌‌‌جراحی‌مقایسش‌گر ی ،‌تراما ول‌برو،‌لر،‌سس‌ا،‌بی

(.‌9نسلبن‌بلش‌ستول ین‌کلا  ‌ ا ه‌ا لن‌)‌‌‌‌‌ای‌‌بش‌طهر‌قابل ‌ملاحظلش‌‌

‌ار،یللابی‌ لل ز‌بللا‌کللش‌ مکللارا ‌و‌‌Wasonی‌ مچنللون،‌ ر‌مطالتللش

اثربخشی‌سرویولاکتوپ‌کتامون،‌کلهنو ین‌و‌تراما ول‌وری ی‌ ر‌کنترل‌

ی‌سرویولاکتولپ‌ا،‌کتلامون،‌کلهنولل ین‌و‌‌‌‌للر،‌انجلام‌گریلن،‌ا لتفا ه‌‌‌‌

بی‌ملؤثر‌بله ه‌‌‌حسی‌محهر‌عصل‌‌گوری‌ا،‌لر،‌طی‌بی‌تراما ول‌ ر‌سو 

‌(.14ا ن‌)

Tobiاثربخشی‌تراما ول‌وری ی‌ ر‌‌ار،یابی‌  ز‌با‌ مکارا ،‌و‌

نخلاعی‌ ر‌اعملال‌جراحلی‌‌‌‌‌حسلی‌‌گوری‌و‌ رما ‌لر،‌سس‌ا،‌بی‌سو 

بوملار‌را‌بلش‌طلهر‌تصلا یی‌بلش‌ و‌گلروه‌‌‌‌‌‌‌‌95ارتهس ی‌ان ام‌تحتلانی،‌‌

نل ‌‌بن ی‌و‌مطالتلش‌نمه ‌‌ الون‌و‌تراما ول‌تقسو ‌ی‌نرمال‌ ریاین‌کنن ه

ی‌سژو  ،‌نشا ‌ ا ‌کش‌تراما ول‌ نگامی‌کش‌بش‌عنها ‌ رما ‌‌کش‌نتوجش

  ل ‌و‌عله ‌نولل‌اتفلاق‌‌‌‌‌‌ رنگ‌لر،‌را‌کا  ‌ملی‌‌لر،‌ا تفا ه‌شه ،‌بی

‌(.15ایت ‌)‌نمی

Bansalو‌‌Jain،کلهنول ین،‌‌اثربخشی‌ار،یابی‌  ز‌با‌ای‌مطالتش‌‌

ی‌‌مقایسلش‌حسی‌نخلاعی‌و‌‌‌طی‌بی‌لر،‌کنترل‌ ر‌تراما ول‌و‌بهتریانهل

حسلی‌‌‌بومار‌را‌کش‌طی‌بلی‌‌97 ا،‌‌ ا‌انجام‌ ا ن .‌و ‌عهارض‌جانبی‌و 

گروه‌تقسو ‌کر نل .‌‌‌9نخاعی‌لر،‌سو ا‌کر ه‌به ن ،‌بش‌طهر‌تصا یی‌بش‌

ی‌سژو  ‌این‌به ‌کش‌بهتریانهل‌ ر‌کنترل‌لر،‌ا،‌تراملا ول‌ب تلر‌‌‌‌نتوجش

کن ‌و‌احتملال‌عله ‌للر،‌ ل ‌ ر‌و ‌کمتلر‌ا لن.‌اگلر‌چلش‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌عم ‌می

 لا‌‌‌کننل .‌و ‌‌هتریانهل‌و‌تراما ول‌ ر‌ و‌ا،‌کلهنو ین‌ب تلر‌عمل ‌ملی‌‌‌ب

نتوجش‌گریتن ‌کش‌ ر‌ و‌اسوهئو ‌مهر ‌مطالتش،‌لر،‌را‌ب تلر‌ا،‌وگهنوسلن‌‌‌

‌(.2کنن ‌)‌کنترل‌می‌2-ولفا

‌ ل ز‌‌بلا‌‌ مکلارا ‌‌و‌‌Mohtaته ل ‌‌ی‌ یگلری‌کلش‌‌‌ ر‌مطالتش

للهگرم‌و‌‌گرم/کو‌موللی‌‌9و‌‌1‌،2 ر‌ ، ای‌‌وری ی‌تراما ول‌ی‌مقایسش

گولری‌ا،‌للر،‌سلس‌ا،‌‌‌‌‌گرم/کوللهگرم‌ ر‌سلو ‌‌‌موللی‌‌5/7ستو ین‌بلا‌ ،‌‌

‌بومار‌وار ‌و‌بش‌تلهرت‌تصلا یی‌ ر‌‌‌‌165نخاعی‌انجام‌ش ،‌‌حسی‌بی

ی‌این‌سلژو  ،‌نشلا ‌ ا ‌کلش‌ا لتفا ه‌ا،‌‌‌‌‌‌گروه‌تقسو ‌ش ن .‌نتوجش‌5

حسلی‌نخلاعی‌ملؤثر‌بله ‌و‌‌‌‌‌‌ ،‌ ر‌للر،‌سلس‌ا،‌بلی‌‌‌‌9تراما ول‌با‌ ر‌

گرم/کولهگرم‌ب ترین‌تیثور‌ه ‌لر،‌و‌ه ‌ ر ‌را‌‌مولی‌2 ،‌تراما ول‌با‌

‌(.12 اشن‌)

ی‌حاهر،‌بوشلترین‌ ریایلن‌ایل رین‌ ر‌گلروه‌‌‌‌‌‌برابر‌نتای ‌مطالتش

گرم/کولهگرم‌به ‌کش‌این‌‌مولی‌1شا  ‌و‌کمترین‌و ‌ ر‌گروه‌تراما ول‌

ی‌کا  ‌ایلن‌یشلار‌خله ‌ ر‌بوملارا ‌ ریایلن‌‌‌‌‌‌‌مطلب،‌نشا ‌  ن ه

 لو ‌‌‌باش .‌ا،‌طلرز‌ یگلر،‌‌‌گرم/کولهگرم‌می‌مولی‌1ل‌ی‌تراما و‌کنن ه

گرم/کولهگرم‌تراما ول،‌ستو ین‌‌مولی‌1ی‌‌بوماری‌ا،‌گروه‌ ریاین‌کنن ه

 رتل ‌بوملارا ،‌‌‌‌9/95 ریاین‌نکر ن ؛‌ ر‌حالی‌کش‌ ر‌گروه‌شلا  ،‌‌

رو ‌بوملارا ‌ ریایلن‌‌‌‌ستو ین‌ ریاین‌نمه ن ‌و‌ا،‌این‌رو،‌احتمال‌می

ان .‌برو،‌ یگر‌‌ ر ‌بت ‌ا،‌عم ‌کمتری‌ اشتش‌ی‌تراما ول،‌ش ت‌کنن ه

ای‌بوشتر‌‌عهارض‌بت ‌ا،‌عم ‌نول‌ ر‌گروه‌شا  ‌بش‌طهر‌قاب ‌ملاحظش

یشاری‌خه ‌و‌ت لهب‌ ر‌گلروه‌ ریایلن‌‌‌‌‌به ه‌ا ن‌و‌بش‌ویژه‌برو،‌ک 

‌ اری‌کمتر‌به .‌‌‌گرم/کولهگرم‌تراما ول‌بش‌طهر‌متنی‌مولی‌1ی‌‌کنن ه

‌گلرم‌‌موللی‌‌‌5/7و‌1،‌05/7ش‌ ،‌ لر‌ ل‌‌کلش‌‌‌ینا‌ن ایی‌گوری‌نتوجش

‌عمل ‌‌ا،‌بتل ‌‌للر،‌‌ا،‌گوری‌سو ‌ ر‌شا  ‌گروه‌با‌مقایسش‌ ر‌تراما ول

گرم/کولهگرم‌تراملا ول،‌تلیثور‌بوشلتری‌بلر‌‌‌‌‌‌مولی‌1 ،‌‌اما‌ ستن ،‌مؤثر

‌ر ل ‌ ،‌‌‌کا  ‌ش ت‌لر،‌بت ‌ا،‌عم ‌ ار .‌ا،‌ایلن‌رو،‌بلش‌نظلر‌ملی‌‌‌‌

تری‌برای‌کنترل‌لر،‌بت ‌ا،‌عمل ‌باشل .‌ ر‌‌‌‌گرم/کولهگرم‌ ،‌منا ب‌مولی‌1

 ای‌ایلن‌مطالتلش،‌ا،‌جمللش‌کملی‌حجل ‌‌‌‌‌‌‌عون‌حال،‌با‌تهجش‌بش‌مح و ین

‌گلللر  ‌مطالتلللات‌بوشلللتری‌ ر‌ایلللن‌،مونلللش‌‌‌‌نمهنلللش،‌سوشلللن ا ‌ملللی‌

‌انجام‌گور .

‌

 تشکر و قدردانی

ای‌سلشلکی‌عملهمی‌‌‌‌ی‌ کتلری‌حریلش‌‌‌نامش‌ی‌حاهر،‌حات ‌سایا ‌مقالش
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ی‌متاونللن‌سژو شللی‌‌‌ ر‌حلله،ه‌995999ی‌‌ا للن‌کللش‌بللا‌شللماره‌‌

 لای‌ایلن‌متاونلن‌‌‌‌‌ی‌سلشکی‌بش‌تصهیب‌ر و ه‌و‌با‌حماین‌ انشک ه

انجام‌ش ه‌ا ن.‌ا،‌این‌رو،‌نهیسن گا ‌مقالش‌ا،‌،حمات‌ایشا ‌تقل یر‌‌

 .نماین ‌و‌تشکر‌می
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Abstract 

Background: Postoperative shivering is a common complication of surgical procedures under spinal anesthesia. 

The aim of this study was to determine the preventive effect of different doses of tramadol injection on shivering 

during and after lumbar orthopedic surgery under spinal anesthesia as compared to control group.  

Methods: In a clinical trial study, 128 patients underwent lower limb orthopedic surgery in 4 groups of  

32 patients received 0.5, 0.75, and 1 mg/kg, tramadol and normal saline with equal volume, 5 minutes before 

spinal anesthesia. The incidence of postoperative shivering was compared in four groups. 

Findings: A total of 11 patients suffered from postoperative shivering, 1 (6.2%), 2 (1/5), and 1 (2.6%) received 

tramadol 0.5, 0.75, and 1 mg/kg, respectively, and 7 (17.9%) were of the control group. The incidence of 

shivering in the control group was significantly higher than other groups (P = 0.021). 

Conclusion: In this study, all three doses of 0.5, 0.75, and 1 mg/kg of tramadol were effective in preventing 

postoperative shivering, but the dose of 1 mg/kg was more effective. Therefore, a dose of 1 mg/kg tramadol 

seems to be a more appropriate dose for controlling postoperative shivering. 
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