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 30/3/1395تاريخ دريافت:  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 2/5/1395تاريخ پذيرش:  1395ماه  آذراول  ي /هفته401 ي/شمارهمو چهار سال سي

  

  در جراحي سزارين  نخاعي حسي بي از  پس لرزبر  ي دو دز متفاوت كتامين گيرانه پيش ثير تجويزأبررسي ت

  مقايسه با گروه شاهد در

  
  3پور ، آناهيتا هيرمن2صادقي عبدالرحيم، 1ميترا جبل عاملي

  
  

  چكيده

دهد. هدف از انجام اين مطالعه،  شود و ميزان متابوليسم را افزايش مي است كه موجب ناراحتي بيمار مي حسي نخاعي عمل، از عوارض مهم بي لرز بعد از  مقدمه:

  .گيري از لرز بعد از عمل سزارين انتخابي بود ي تأثير دو دز متفاوت كتامين بر پيش مقايسه

كه كانديداي  IIو  I) درجات American Society of Anesthesiologists )ASAزن باردار با  135نگر دو سو كور،  ي باليني آينده در اين مطالعه ها: روش

  سالين تا  كتامين + نرمال كيلوگرم  بر  گرم  ميلي 3/0نفره وارد شدند. گروه اول،  45حسي نخاعي بودند، به شكل تصادفي در يكي از سه گروه  سزارين انتخابي تحت بي

سي دريافت نمودند. بعد از كلامپ بند  سي 4سالين تا  سي و گروه سوم (شاهد) نرمال  سي 4سالين تا   بر كيلوگرم كتامين + نرمال گرم  ميلي 5/0سي، گروه دوم  سي 4

  دقيقه 15ي هر  از ريكاوري به فاصله  حسي تا خروج رمان لرز از بدو بيناف، داروها تزريق شدند و علايم حياتي، بروز و شدت لرز و ميزان دريافت پتيدين جهت د

 .ثبت گرديد

درصد)  8/17، گروه دوم صفر و گروه شاهد 1/11(گروه اول  45ي  ف در دقيقههاي اول و دوم در مقايسه با گروه شاهد كمتر و اين اختلا ميزان بروز لرز در گروه ها: يافته

)015/0  =P001/0درصد) ( 1/51و گروه شاهد  9/8، گروه دوم 6/15(گروه اول  60ي  ) و دقيقه < P2/42ريكاوري (گروه اول  15ي  يقه) بعد از عمل جراحي و نيز در دق ،

ها  تر و اختلاف آني دارو كم كننده هاي دريافت دار بود. ميزان دريافت پتيدين جهت درمان لرز در گروه ) معنيP > 001/0درصد) ( 9/68 و گروه شاهد 4/24گروه دوم 

 .)P > 001/0دار بود ( معني

 با حسي نخاعي، بي با سزارين جراحي عمل  تحت بيماران در بر كيلوگرم گرم  ميلي 3/0بر كيلوگرم كتامين در مقايسه با دز  گرم  ميلي 5/0دز  از استفاده گيري: نتيجه

  .باشد مي همراه عمل بعد از  لرز بروز بيشتر كاهش

  حسي نخاعي، سزارين لرز،كتامين، بي واژگان كليدي:

  

 حسي بي از  پس لرزبر  ي دو دز متفاوت كتامين گيرانه پيش ثير تجويزأبررسي ت .پور آناهيتا جبل عاملي ميترا، صادقي عبدالرحيم، هيرمن ارجاع:

  1168- 1173): 401( 34؛ 1395مجله دانشكده پزشكي اصفهان . مقايسه با گروه شاهد در جراحي سزارين در نخاعي

  

  مقدمه

لرز، حركت نوساني و غير اختياري عضـلاني اسـت كـه بـه صـورت      

شـود. اخـتلال طـولاني     فيزيولوژيك در پاسخ به هيپوترمي ايجـاد مـي  

مركز اتونوم كنترل دما، محيط سرد اتاق عمل و مايعات سرد تجويزي، 

  ي بعـد  ). لرز در دوره1شود ( سبب افت دماي بدن و در نتيجه لرز مي

 ـ ي عمـل   ر اسـاس سـن، جـنس و طـول دوره    از عمل شايع است و ب

درصـد افـزايش    400). لرز، ميزان متابوليسم را تا 2-4متفاوت است (

  ي  نخـاعي در بـازه    حسـي  از عمـل در بـي    ). شيوع لرز پس5دهد ( مي

  ).6-11است (  درصد گزارش شده 70-40

نخاعي، يك روش مطمئن و محبوب براي انواع جراحي   حسي بي

گـراد   ي سانتي درجه 5/0اي به دليل كاهش  ناحيه حسي ). بي12است (

ي تنظيم دماي بدن سبب تشديد انقباض عروقي و ايجاد لرز  در آستانه

شود. اين كاهش در آستانه با سن، سطح  در بالاي سطح بلوك شده مي

). 13هاي بلوك شده متناسـب اسـت (   بلوك حسي و نيز تعداد سگمان

 مقاله پژوهشي
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 زنـان  در عمـل  از  پـس  لرز شيوع همكاران و Hui ي بر اساس مطالعه

 تركيبـات ). 14( شود مي بيشتر نخاعي  حسي بي با سزارين تحت باردار

از عمـل   گيـري از لـرز پـس     مخدر و غير مخدر بسياري جهـت پـيش  

  ).15است ( استفاده شده 

ــي  ــر م ــه نظ ــده  ب ــد گيرن  N- methyl- D- aspartateي  رس

)NMDA( و طناب نخاعي ايفاي هاي عصبي دما به مغز  در انتقال پيام

ــده 16كنــد ( نقــش مــي ــامين، اثــر آنتاگونيســتي بــر روي گيرن ي  ). كت

NMDA      دارد و به عـلاوه، تركيـب ارزان و در دسـترس در بيهوشـي

باشد. همچنين، به اين علـت كـه اثـرات ضـد درد بـارز دارد و در       مي

عروقي ندارد، با سـاير تركيبـات ضـد     -مقابل، سركوب تنفسي و قلبي

  ).17اوت است (درد متف

گيـري   اي در پيش با وجود بررسي داروهاي مختلف به صورت مقايسه

نخـاعي، اثـر     حسـي  از عمل جراحي سـزارين بـا بـي    ي لرز پس  از عارضه

از عمل سزارين بررسـي نشـده بـود. از      دزهاي متفاوت كتامين بر لرز پس

ــه ــن رو، مطالع ــه  اي ــدف مقايس ــا ه ــر ب ــي  ي حاض ــاوت ثير أت   دو دز متف

 لـرز گيري از بـروز   در پيش بر كيلوگرم كتامين گرم  ميلي5/0گرم و  ميلي 3/0

  .انجام شدسزارين  عمل  تحتنخاعي در زنان باردار   حسي از بي  پس

  

  ها روش

ي دو سو كور  شده  ي كارآزمايي باليني تصادفي اين مطالعه، يك مطالعه

علـوم   درمـاني دانشـگاه   -با گروه شاهد بـود كـه در مراكـز آموزشـي    

ي هـدف مطالعـه، زنـان بـاردار      گرفـت. جامعـه   پزشكي اصفهان انجام

  كانديداي عمل سزارين بودند.

ي  هاي بـاردار در محـدوده   معيارهاي ورود به مطالعه، شامل خانم

 American Society of Anesthesiologistsسـال بـا    18-45سني 

)ASA درجات (I  وII  ت ، كانديداي عمل جراحـي سـزارين و موافق ـ

بيمار براي شركت در مطالعه بود. در ضمن، هر گونه تغيير در تكنيـك  

بيهوشي، بروز خونريزي در حد نياز به ترانسفيوژن و آلرژي به داروي 

  از مطالعه در نظر گرفته شد. مصرفي، به عنوان معيارهاي خروج 

ي مورد نياز مطالعه با استفاده از فرمول برآورد حجـم   حجم نمونه

  ها و بـا در نظـر گـرفتن سـطح اطمينـان       ي نسبت قايسهنمونه جهت م

از عمـل كـه معـادل      درصد، شيوع لرز بعد 80درصد، توان آزمون  95

ها كه معـادل   دار بين گروه در نظر گرفته شد و حداقل تفاوت معني5/0

  نفر در هر گروه برآورد شد.  45منظور گرديد، به تعداد  3/0

و  Grassiسـتفاده از معيــار  ارزيـابي شـدت لــرز در بيمـاران بــا ا   

Mahajan گـروه   5شدت لـرز بيمـاران را در    معيار، اين. شد ارزيابي

(سيخ شدن موهاي بدن يـا انقبـاض عـروق     1شامل صفر (بدون لرز)، 

(انقباض فقط يـك دسـته    2محيطي يا هر دو بدون انقباض عضلاني)، 

كـل  از يك دسته عضله نه در   (انقباض عضلاني در بيش 3عضلاني)، 

  كند. بندي مي (انقباض عضلاني ملموس در كل بدن) طبقه 4بدن) و 

ي اخـلاق پزشـكي    بعد از تصويب طرح و اخـذ مجـوز از كميتـه   

عمـل  اي خـانم بـاردار كانديـد    135دانشگاه علوم پزشـكي اصـفهان،   

كه داراي معيارهـاي ورود بودنـد، انتخـاب و بعـد از     جراحي سزارين 

ي  نامـه  ها براي شـركت در مطالعـه و اخـذ رضـايت     جلب رضايت آن

نفـره توزيـع    45سـازي بلوكـه در سـه گـروه      كتبي، به روش تصادفي

گرفـت و بيمـار و     ، به صورت دو سـو كـور انجـام   اين مطالعهشدند. 

  اطلاع بودند.   ار بيپزشك مجري طرح، از نوع داروي تزريقي به بيم

  دارو، نيم سـاعت قبـل از عمـل     ي بيماران بدون دريافت پيش كليه

ردند و مراقبت و پايش لاكتات دريافت ك رينگرليتر بر كيلوگرم  ميلي 7

متر، نوار قلب و دسـتگاه فشارسـنج جهـت     اكسي استاندارد شامل پالس

  بيمار تعبيه گرديد.

 ليتـر  ميلـي  5/2 سـتفاده از نشسته بـا ا  نخاعي در موقعيت  حسي بي

اي  در فضـاي مهـره   )گرم ميلي 15هايپرباريك (درصد  5/0بوپيواكائين 

L3-L4 خـروج  از  . پـس  انجـام شـد   25يك نيدل با گيج ي  ه وسيلهب

بـر   گـرم   ميلـي  3/0، بـه بيمـاران گـروه اول    نـاف  جنين و كلامپ بنـد 

يلوگرم كتامين بر ك گرم  ميلي 5/0كيلوگرم كتامين، به بيماران گروه دوم 

 سـطح  سالين تزريق شد. حداكثر  و به گروه سوم با حجم مشابه، نرمال

   .شد ارزيابي نيدل از استفاده با پريك پپين روش با حسي بلوك

از خـروج    پـس بـود و  ليتـر   ميلـي  5 تمامي داروها از نظر حجمي

بـا اسـتفاده از   وريـدي    صـورت درون ه ب ـجنين و كلامپ بنـد نـاف،   

دقيقه  10درصد در عرض  5واتر  سي از دكستروز سي 100ميكروست 

ي  كننـده   ها توسط فرد ديگري كـه تزريـق   آوري داده تزريق شد. جمع

  دارو نبود، انجام شد.  

، مدت زمان ASAهاي دموگرافيك بيماران، وضعيت فيزيكي  داده

زمـان   ، مـدت )آخـرين بخيـه   زدناز زمـان اولـين بـرش تـا     ( جراحي

بـالاتر)  لول  سطح حسي به دو بازگشتحسي تا  (از زمان بي حسي بي

 تا زمـاني كـه   ريكاوريبه  ورود(از  ريكاوريو مدت زمان اقامت در 

 با حال عمومي خـوب و پـس از برگشـت حـس اطـراف نـاف       بيمار

آوري  تمامي بيماران در فـرم جمـع   و دز مخدر مصرفي ترخيص شود

  .اطلاعات، ثبت گرديد

اشـباع  ، خون متوسط ضربان قلب، فشارلرز، شدت  و لرزني فراوا

ي حـرارت مركـزي (تيمپانيـك)     و درجه ، دماي آگزيلارينيهموگلوب

نخـاعي و در    حسـي  از بـي   هاي بلافاصله پـس  گروه در زمان 3در هر 

  ي ثبت شد.كاورياز ر  تا خروج قهيدق 15 يها فاصله

  حسـي ضـربان قلـب مـادر كمتـر از       در صورتي كه در حـين بـي  

شد و در صورتي كه فشار خون  بود، يك آمپول آتروپين تجويز مي 60

رسـيد،   حسـي مـي   متر جيوه در حين بـي  ميلي 100سيستول به كمتر از 

بولـوس افـدرين تجـويز     گـرم   ميلـي  10ي درماني به صـورت   مداخله
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از پتو و لامـپ گرمـازا و در    2و  1شد. جهت درمان لرز در درجات  مي

  بر كيلوگرم استفاده شد.   گرم  ميلي 4/0از پتيدين به ميزان  4و  3درجات 

ي  نسـخه  SPSSافـزار   آوري شده با استفاده از نرم اطلاعات جمع

23 )version 23, SPSS Inc., Chicago, IL(  2هـاي   و آزمـون
χ ،

One-way ANOVA  وRepeated measures ANOVA  مــورد

  .گرفت تجزيه و تحليل قرار

  

  ها افتهي

نفـره   45هـاي   عمل سزارين در گروه  بيمار تحت 135در اين مطالعه، 

بـر   گرم  ميلي 5/0بر كيلوگرم كتامين،   گرم ميلي 3/0ي دز  كننده  دريافت

سالين مورد مطالعه و بررسي قرار گرفتند. بـر    كيلوگرم كتامين و نرمال

، ميانگين سن، مدت زمان عمـل  One-way ANOVAحسب آزمون 

داري نداشـت.   حسـي در سـه گـروه اخـتلاف معنـي      و مدت زمان بـي 

همچنين، توزيع فراواني بيشترين سـطح بلـوك حسـي و محـل ورود     

  ). 1نيدل در سه گروه متفاوت نبود (جدول 

 بر روي ميـانگين  Repeated measures ANOVAانجام آزمون 

 تـا  حسـي  بـي  القـاي  بدو از بيماران سيتنف و هموديناميك پارامترهاي

ي حرارت محيطي و  ريكاوري نشان داد كه تغييرات درجه 75 ي دقيقه

و تعـداد تـنفس در    SPO2مركزي، فشار خون سيستول، ضربان قلب، 

دار نداشت، اما فشار خـون دياسـتول    گفته اختلاف معني سه گروه پيش

داري داشـت؛   يو فشار متوسط شرياني در بين سه گروه اخـتلاف معن ـ 

)، Bonferroni correctionفرونـي (  به طوري كه طبـق تصـحيح بـن   

گروه شاهد از فشار خون دياستول و فشار متوسـط شـرياني بـالاتري    

 3/0برخوردار بودند، اما فشار دياستول و فشار متوسط، بين دو گـروه  

  داري نداشت. بر كيلوگرم كتامين، اختلاف معني گرم  ميلي 5/0و 

وز و شدت لـرز در حـين عمـل و ريكـاوري بـر طبـق       بررسي بر

) P > 001/0( 60) و P=  015/0( 45نشان داد كه در دقايق  2جدول 

)، اخـتلاف سـه   P > 001/0ريكـاوري (  15ي  بعد از عمل و نيز دقيقه

از  حسي تـا خـروج    دار بود. در ساير دقايق از بدو القاي بي گروه معني

دار نبـود. قابـل ذكـر اسـت بـر       يريكاوري، اختلاف بين سه گروه معن

، شـدت لـرز در هـيچ يـك از     One-way ANOVAحسـب آزمـون   

  داري نداشت. مقاطع زماني بين سه گروه اختلاف معني

بـر   گـرم   ميلي 3/0ميانگين مدت اقامت در ريكاوري در سه گروه 

بر كيلوگرم كتـامين و گـروه شـاهد بـه      گرم  ميلي 5/0كيلوگرم كتامين، 

ــب  ــود و  4/64 ± 6/17و  3/67 ± 1/12، 2/70 ± 8/16ترتي ــه ب دقيق

). در طي مدت P=  220/0داري بين سه گروه ديده نشد ( تفاوت معني

  نفــر  15بيمــار پتيــدين دريافــت كردنــد كــه  55عمــل و ريكــاوري، 

نفـر   11بـر كيلـوگرم كتـامين،     گـرم   ميلـي  3/0درصد) از گروه  3/33(

نفـر   29كيلـوگرم كتـامين و   بـر    گرم ميلي 5/0درصد) از گروه  4/24(

داري بـين سـه    درصد) از گروه شاهد بودنـد و اخـتلاف معنـي    4/64(

). قابل ذكر است كه دريافت پتيـدين  P > 001/0گروه وجود داشت (

بـر كيلـوگرم كتـامين و دو گـروه      گرم  ميلي 3/0بين دو گروه شاهد و 

گـروه   بر كيلوگرم كتـامين و همچنـين، بـين دو    گرم  ميلي 5/0شاهد با 

بر كيلـوگرم كتـامين،     گرم ميلي 5/0بر كيلوگرم كتامين و  گرم  ميلي 3/0

  .داري داشت اختلاف معني

  

  بحث

 كـه  اسـت  نخـاعي   حسـي  بي ي شايع در از عمل، يك عارضه لرز پس 

 بيمـار  در جـدي  و ثانويـه  عوارض تواند مي بيمار، براي آزار بر علاوه

ايجاد نمايد و از اين رو، دستيابي به روشي كـه بـا حـداقل عـوارض،     

عمل داشـته باشـد، مـورد توجـه      بهترين نتيجه را در كنترل لرز بعد از 

ي واحدي در اين  بوده است، اما با وجود تحقيقات متعدد، هنوز نظريه

ي حاضـر بـا    است. با توجه به اثرات كتامين، مطالعـه   مورد ارايه نشده

بـر كيلـوگرم    گرم  ميلي 5/0و  3/0ي تأثير دو دز متفاوت  ايسههدف مق

عمل جراحي  كتامين و نرمال سالين (گروه شاهد) در كنترل لرز بعد از 

  نخاعي انجام شد.   حسي سزارين تحت بي

  

 هاي مورد مطالعه هاي دموگرافيك و پايه در گروه . ويژگي1جدول 

  متغير
  گروه

 Pمقدار 
  سالين  نرمال  بر كيلوگرم كتامين گرم  ميلي 5/0  بر كيلوگرم كتامين گرم  ميلي 3/0

  800/0  1/32 ± 6/2  8/29 ± 6/3  6/31 ± 5/4  ميانگين سن (سال)

  300/0  2/63 ± 2/7  8/66 ± 5/9  7/60 ± 1/8  مدت زمان عمل (دقيقه)

  500/0  0/118 ± 4/15  6/124 ± 1/9  8/125 ± 3/10  حسي (دقيقه) مدت زمان بي

  T4 )3/27 (12 )1/11 (5 )4/4 (2 700/0  بيشترين سطح بلوك حسي

T6 )7/72 (32 )9/88 (40 )9/95 (43 

  L4-L5  )1/71 (32  )4/84 (38  )9/88 (40  100/0  محل ورود نيدل

L3-L4  )9/28 (13  )3/13 (6  )1/11 (5  

L2-L3 )0 (0  )2/2 (1  )0 (0  
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 ها گروه در لرز بروز شدت و فراواني توزيع .2جدول 

  زمان
  گروه

 Pمقدار 
  سالين نرمال   بر كيلوگرم كتامين  گرم ميلي 5/0  بر كيلوگرم كتامين گرم  ميلي 3/0

  -  0) 0(  0) 0(  0) 0(  حسي بدو القاي بي

  -  0) 0(  0) 0(  0) 0(  بعد از عمل 15ي  دقيقه

  130/0  2) 4/4(  0) 0(  0) 0(  بعد از عمل 30ي  دقيقه

  015/0  8) 8/17(  0) 0(  5) 1/11(  بعد از عمل 45ي  دقيقه

  > 001/0  23) 1/51(  4) 9/8(  7) 6/15(  بعد از عمل 60ي  دقيقه

  > 001/0  31) 9/68(  11) 4/24(  19) 2/42(  ريكاوري 15ي  دقيقه

  090/0  12) 7/26(  4) 9/8(  8) 8/17(  ريكاوري 30ي  دقيقه

  280/0  6) 3/13(  2) 4/4(  3) 7/6(  ريكاوري 45ي  دقيقه

  130/0  2) 4/4(  0) 0(  0) 0(  ريكاوري 60ي  دقيقه

  600/0  1) 2/2(  0) 0(  1) 2/2(  ريكاوري 75ي  دقيقه

  
بررسي پارامترهاي هموديناميك در طي مدت عمـل و ريكـاوري   

نشان داد كه گروه شاهد كه دارويي دريافت نكرد، نسبت به دو گـروه  

بر كيلـوگرم كتـامين از فشـار      گرم ميلي 5/0و  3/0ي دز  كننده دريافت 

خون دياستول و متوسط شرياني بـالاتري برخـوردار بودنـد. البتـه، بـا      

اختلالات جـدي هموديناميـك نظيـر افـزايش يـا      توجه به عدم وجود 

كـاردي بـين    كـاردي و بـرادي   توجـه فشـار خـون، تـاكي      كاهش قابل

گفتـه را در   تـوان هـر دو دز پـيش    ي دارو، مـي  كننده هاي دريافت گروه

  عمل سزارين، سالم تلقي نمود.   بيماران تحت

ي دو دز  كننـده  ي حاضر، بيماران دريافـت   بر حسب نتايج مطالعه

كتامين نسبت به گروه شاهد، از بروز لرز كمتـري برخـوردار بودنـد و    

توجـه   دريافت پتيدين جهت كنترل لرز نيز در گروه شاهد به طور قابل

بعد از عمل  60ي  داري بالاتر بود. از طرفي، بروز لرز در دقيقه و معني

بر كيلـوگرم   گرم  ميلي 5/0ريكاوري، در گروهي كه  30و  15و دقايق 

بـر كيلـوگرم بـه طـور      گـرم   ميلـي  3/0ين دريافت كردند، از گروه كتام

بــر  گــرم  ميلــي 5/0داري كمتــر بــود. از ايــن رو، اســتفاده از دز  معنــي

  حسـي  عمل جراحي سزارين بـا بـي    كيلوگرم كتامين در بيماران تحت

عمل دارد، بدون ايـن كـه    تري در كنترل لرز بعد از  نخاعي اثر مطلوب

ي  اي در بيمـاران ايجـاد نمايـد. البتـه، در مطالعـه      هي ناخواسـت  عارضه

 كتـامين،  كيلـوگرم  بر  گرم ميلي 5/0 و 3/0 دز دو همكاران، و الهي آيت

 اندوسـكوپي  جراحـي  عمـل   از بعـد  لـرز  كـاهش  در داري معنـي  تفاوت

 كـه  گروهـي  بـا  گفتـه،  پـيش  دز دو هـر  كـه  حـالي  در نداشتند، سينوس

  ).18( داشت داري معني تفاوت كردند، دريافت سالين  نرمال و مپريدين

 بـر   گـرم  ميلـي  5/0 دز رادمـنش، تـأثير   و عاملي جبل ي مطالعه در

 بعـد  لرز از گيري پيش بر سالين  نرمال و دگزامتازون با كتامين كيلوگرم

 طبق كه گرديد مقايسه نخاعي  حسي بي تحت سزارين جراحي عمل  از

 دو در پتيـدين  دريافـت  دفعـات  و لـرز  بـروز  ميزان مطالعه، اين نتايج

 دو بين تفاوتي اما بود، شاهد گروه از كمتر دگزامتازون و كتامين گروه

  ).19( نشد ديده كتامين و دگزامتازون گروه

ي كتـامين   گيرانـه  ، اثر پيشAbdelrahman ي مطالعه در همچنين،

از عمل در مقايسه با كتامين تـوأم بـا ميـدازولام و نيـز در       در لرز پس

مقايسه با ترامادول و ترامادول توأم با كتامين مورد بررسـي و مقايسـه   

عمل بـه   قرار گرفت و نتايج مطلوبي از اثر كتامين در كنترل لرز بعد از 

  ).15دست آمد (

   همكــــاران، تــــأثير دو داروي كتــــامين و Dalي  در مطالعــــه

 عمـل  از  پس لرز از گيري پيش بر مپريدين و كيلوگرم بر  گرم ميلي 5/0

 كتـامين  داروي و قرارگرفت مقايسه مورد عمومي حسي بي در جراحي

ــؤثرتر ــع م ــد واق ــأثير دز  Thakur و Sharma). 20( گردي ــر ت ــز ب  ني

 لـرز  از گيـري  پـيش  در كتـامين  كيلوگرم بر  گرم ميلي 5/0 ي گيرانه پيش

 حسـي  بـي  در چـه  و عمـومي  حسـي  بـي  در چه جراحي عمل از  پس

 ي اسـتفاده  صـفوي،  و هنرمنـد  ي مطالعه در). 21( كردند تأييد اي  ناحيه

 بـا  مقايسه در بيشتري اثر كتامين با همراهي در ميدازولام از گيرانه پيش

  ). 22( داشت تنهايي به ميدازولام و كتامين

ــه در ــوروزي ي مطالعـ ــاران، و نـ ــري از دز   همكـ ــأثير بهتـ   تـ

بـر كيلـوگرم    گـرم   ميلـي  5/0بر كيلوگرم كتـامين از دز   گرم  ميلي 25/0

). علل تفاوت در نتايج به دست آمده، ممكـن  23كتامين مشاهده شد (

است ناشي از تفاوت در نوع جراحـي، روش بيهوشـي، نـوع و يـا دز     

  مصرفي داروي بيهوشي باشد.

بر كيلـوگرم   گرم  ميلي 5/0استفاده از دز  كه اين نهايي گيري نتيجه

نخـاعي، بـا     حسي با بيعمل جراحي سزارين   كتامين در بيماران تحت

باشد و با توجه بـه عـدم    عمل همراه مي كاهش بيشتر بروز لرز بعد از 

عوارض هموديناميك، استفاده از اين دز كتامين براي كنترل لرز بعد از 

  .گردد عمل توصيه مي 
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  تشكر و قدرداني

ي  اي است كه بـا شـماره   ي دكتري حرفه نامه ي حاضر، حاصل پايان مقاله

در معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشـكي اصـفهان تصـويب     394386

هاي اين معاونت به انجام رسيد. از اين رو، نويسـندگان   شد و با حمايت

 .نمايند مقاله از حمايت و پشتيباني ايشان تشكر و قدرداني مي

  

References 
1. Bansal P, Jain G. Control of shivering with clonidine, 

butorphanol, and tramadol under spinal anesthesia: a 
comparative study. Local Reg Anesth 2011; 4: 29-34. 

2. Buggy D, Higgins P, Moran C, O'Donovan F, 
McCarroll M. Clonidine at induction reduces 
shivering after general anaesthesia. Can J Anaesth 
1997; 44(3): 263-7. 

3. Piper SN, Rohm KD, Suttner SW, Maleck WH, Kranke 
P, Boldt J. A comparison of nefopam and clonidine for 
the prevention of postanaesthetic shivering: a 
comparative, double-blind and placebo-controlled dose-
ranging study. Anaesthesia 2004; 59(6): 559-64. 

4. Powell RM, Buggy DJ. Ondansetron given before 
induction of anesthesia reduces shivering after general 
anesthesia. Anesth Analg 2000; 90(6): 1423-7. 

5. Tsai YC, Chu KS. A comparison of tramadol, 
amitriptyline, and meperidine for postepidural 
anesthetic shivering in parturients. Anesth Analg 
2001; 93(5): 1288-92. 

6. Fern L, Misiran K. Comparison of dexmedetomidine, 
pethidine and tramadol in the treatment of post-
neuraxial anaesthesia shivering. South Afr J Anaesth 
Analg 2015; 21(1): 14-8. 

7. Sessler DI, Ponte J. Shivering during epidural 
anesthesia. Anesthesiology 1990; 72(5): 816-21. 

8. De Witte J, Sessler DI. Perioperative shivering: 
physiology and pharmacology. Anesthesiology 2002; 
96(2): 467-84. 

9. Chen JC, Hsu SW, Hu LH, Hong YJ, Tsai PS, Lin 
TC, et al. Intrathecal meperidine attenuates shivering 
induced by spinal anesthesia. Ma Zui Xue Za Zhi 
1993; 31(1): 19-24. [In Chinese]. 

10. Nazir A, Dar FA, Javed T. A Comparative study; 
prophylactive intravenous ketamine and tramodol in 
preventing intraoperative shivering in patients 
undergoing elective lower limb surgery under spinal 
anaesthesia. Am J Adv Drug Delivery 2015; 28; 3(1): 
11-7. 

11. Hong JY, Lee IH. Comparison of the effects of 
intrathecal morphine and pethidine on shivering after 
Caesarean delivery under combined-spinal epidural 
anaesthesia. Anaesthesia 2005; 60(12): 1168-72. 

12. Tariq MA. Use of Ketamine plus midazolam versus 
ketamine alone in prevention of shivering during 
spinal anaesthesia: A randomized controlled trial. 
Khyber Med Univ J 2014; 6(1): 5-8. 

13. Joris J, Ozaki M, Sessler DI, Hardy AF, Lamy M, 
McGuire J, et al. Epidural anesthesia impairs both 

central and peripheral thermoregulatory control 
during general anesthesia. Anesthesiology 1994; 
80(2): 268-77. 

14. Hui CK, Huang CH, Lin CJ, Lau HP, Chan WH, Yeh 
HM. A randomised double-blind controlled study 
evaluating the hypothermic effect of 150 microg 
morphine during spinal anaesthesia for Caesarean 
section. Anaesthesia 2006; 61(1): 29-31. 

15. Abdelrahman RS. Prevention of shivering during 
regional anaesthesia: Comparison of Midazolam, 
Midazolam plus ketamine,Tramadol, and Tramadol 
plus Ketamine. Life Sci J 2012; 9(2): 132-9. 

16. Kamal MM, Hussein NS. Prevention of postspinal 
shivering by using ketamine plus midazolam in 
comparison with nefopam. Eg J Anaesth 2011; 27(1): 
1-5. 

17. Aroni F, Iacovidou N, Dontas I, Pourzitaki C, 
Xanthos T. Pharmacological aspects and potential 
new clinical applications of ketamine: reevaluation of 
an old drug. J Clin Pharmacol 2009; 49(8): 957-64. 

18. Ayatollahi V, Hajiesmaeili MR, Behdad S, Gholipur 
M, Abbasi HR. Comparison of prophylactic use of 
meperidine and two low doses of ketamine for 
prevention of post-anesthetic shivering: A 
randomized double-blind placebo controlled trial. J 
Res Med Sci 2011; 16(10): 1340-6. 

19. Jabalameli M, Radmanesh A. Comparing the efficacy 
of prophylactic intravenous dexamethasone and 
pethidine on postoperative shivering in elective 
cesarean section under spinal anaesthesia. J Isfahan 
Med Sch 2014; 32(285): 678-89. [In Persian]. 

20. Dal D, Kose A, Honca M, Akinci SB, Basgul E, 
Aypar U. Efficacy of prophylactic ketamine in 
preventing postoperative shivering. Br J Anaesth 
2005; 95(2): 189-92. 

21. Sharma DR, Thakur JR. Ketamine and shivering. 
Anaesthesia 1990; 45(3): 252-3. 

22. Honarmand A, Safavi MR. Comparison of 
prophylactic use of midazolam, ketamine, and 
ketamine plus midazolam for prevention of shivering 
during regional anaesthesia: a randomized double-
blind placebo controlled trial. Br J Anaesth 2008; 
101(4): 557-62. 

23. Norouzi M, Doroodian MR, Salajegheh S. Optimum 
dose of ketamine for prevention of postanesthetic 
shivering; a randomized double-blind placebo-
controlled clinical trial. Acta Anaesthesiol Belg 2011; 
62(1): 33-6. 



 

 

1- Professor, Anesthesiology and Critical Care Research Center, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
2- Student of Medicine, Student Research Committee, School of Medicine, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
3- Assistant Professor, Anesthesiology and Critical Care Research Center, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
Corresponding Author: Abdolrahim Sadeghi, Email: asadeghi1369@yahoo.com 
 

 

www.mui.ac.ir  

 1173 1395 اول آذر ي/ هفته401 ي/ شماره 34سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

Journal of Isfahan Medical School Received: 20.06.2016 
 

Vol. 34, No. 401, 1st Week, December 2016 Accepted: 23.07.2016 
 

 
Prevention of Shivering during Regional Anesthesia in Cesarean Section: 

Comparison of the Two Different Doses of Ketamine and Placebo 
 
 

Mitra Jabalameli1, Abdolrahim Sadeghi2, Anahita Hirmanpour3 

 
Abstract 
Background: Postanesthetic shivering is one of the important complications of regional anesthesia that causes 
discomfort for patient and increases the metabolic rate up to 400%. We compared the efficacy of two low doses 
of ketamine on prevention of postanesthetic shivering in Cesarean section under spinal anesthesia.  

Methods: In this randomized double-blind placebo-controlled clinical trial, 135 patients with classes I-II of 
American Society of Anesthesiologists (ASA) grading undergoing elective Cesarean section under spinal 
anesthesia were involved. Patients were randomly allocated to three group: K1:0.3 mg/kg ketamine + up to 4 cc 
normal saline, K2: 0.5mg/kg ketamine + up to 4 cc normal saline, and C: 4 cc normal saline. Drugs were injected 
after cord clamping and vital signs and outbreak and grade of shivering were detected immediately after the 
anesthesia and every 15 minutes until leaving the recovery room. 

Findings: Rate of the postanesthetic shivering in groups that receive medication (K1 and K2) was significantly 
less than control group at 45 (K1: 11.1%, K2: 0.0%, and C: 17.8%) and 60 (K1: 15.6%, K2: 8.9%, and C: 51.1%) 
minutes after initiation of the surgery and the 15th minutes in recovery (K1: 42.2%, K2: 24.4%, C: 68.9%)  
(P = 0.015, P < 0.001, and P < 0.001, respectively). In addition, the amount of pethidine for treatment of 
shivering was significantly higher in control group (P < 0.001). 

Conclusion: Using ketamine with the dosage of 0.5 mg/kg is more effective than 0.3 mg/kg in prevention of 
postanesthetic shivering in Cesarean section under spinal anesthesia. 
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