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 –دگزامتازون بياندانسترون، دگزامتازون و ترك با نتراتكاليا ليفنتان يدارو شيثير تزريق پأت يا سهيمقا يبررس

  نيواكائيبا بوپ ينخاع يحس يب دنباله ب عمل نيح لرز بر يديور اندانسترون
  

  2برزگر نايم ،1هنرمند ميعظ ،1يصفو محمدرضا
  
  

  چكيده
داروها اين  بيترك ، اماثرندؤم ينخاع يحس يدنبال به عمل ب نياز لرز ح يريگ شيدگزامتازون و اندانسترون در پ ل،يفنتانكه نشان داده است  نيشيمطالعات پ مقدمه:

 -دگزامتازون بياندانسترون، دگزامتازون و ترك با نتراتكاليا ليفنتان يدارو شيثير تزريق پأت ي سهيبا هدف مقا ي حاضر مطالعهبود. از اين رو، مورد مطالعه قرار نگرفته 
  .انجام شد نيواكائيبا بوپ ينخاع يحس يب دنباله ب عمل نيح لرز بر يديور اندانسترون

، نتراتكاليا ليفنتان كروگرميم 25 گروه اول ند.شد عيگروه توز 5در  ينخاع يحس يبا ب يتحت اعمال جراح ماريب 185 ي،نيبال ييكارآزما ي مطالعه كي در ها: روش
 زمان هم دگزامتازون لوگرميك هر يازا به گرم يليم 1/0 چهارم گروه دگزامتازون، لوگرميك هر يازا به گرم يليم 1/0 سوم گروه ،يدياندانسترون ورگرم  يليم 4گروه دوم 

   در عمل نيح لرز بروز و ندكرد افتيدر نخاعي يهوشيب از قبل يديور داخل بلوس صورته ب نيسال نرمال تريل يليم 4 پنجم گروه و يديور اندانسترونگرم  يليم 4 با
 .شد سهيمقا گروه 5

 ،15/1 ± 20/0 اندانسترون ،01/1 ± 04/0 اندانسترون و دگزامتازون ،30/1 ± 33/0 شاهددر گروه  يكاوريردر مدت عمل و  لرز يكل ي نمره نيانگيم ها: يافته
اندانسترون  و كنندگان دگزامتازون افتيو در ندبرخوردار بود يگروه شاهد از شدت لرز بالاتر مارانيب و بود 12/1 ± 15/0 لفنتاني گروه در و 04/1 ± 07/0 دگزامتازون

 .)P > 001/0(داشتند  يشدت لرز كمتر

  .داشتن يقابل توجه كيناميهمود ي عمل همراه بود و با عارضهاز لرز بعد  شترياندانسترون با كاهش باستفاده از دگزامتازون به همراه  گيري: نتيجه

  نخاعي حسي بي ،نياكائيوبوپلرز، اندانسترون، دگزامتازون،  واژگان كليدي:

  
اندانسترون، دگزامتازون و  با نتراتكاليا ليفنتان يدارو شيثير تزريق پأت يا سهيمقا يبررس .نايبرزگر م م،يهنرمند عظ محمدرضا، يصفو ارجاع:

  ؛ 1396مجله دانشكده پزشكي اصفهان . نيواكائيبا بوپ ينخاع يحس يب دنباله ب عمل نيح لرز بر يديور اندانسترون –دگزامتازون بيترك
35 )452 :(1482-1476  

  
  مقدمه

 كنـد  بيتخر را بدن يدما ماتيتنظ كنترل تواند يم ي،موضع يحس يب
 درصد گزارش شده است 57تا  يموضعي حس يب نيح لرز بروز). 1(
 يا بـالقوه  مخـرب  اثـرات  توانـد  يم ـ ي،موضع يحس يب ني). لرز ح2(

  يپوترميه به پاسخ در اي كه حرارت به وابسته لرز نيا). 3( باشد داشته
 فراينـد  در ها نيتوكايس شدن آزاد به پاسخ در اي شود يم جاديا يمركز
 ،معمـول بـه طـور   ). 4( باشـد  طبيعي تواند يم شود، يم جاديا يجراح
 ي درجه 5/0-5/1 يحس يب قيتزر از بعد اول ساعت در يمركز يدما
 يمشخص ـ صورته ب موضعي يحس يب). 4( ابدي يم كاهش گراد يسانت

 ـتخر را بدن يدما ماتيتنظطبيعي و خودكار  كنترل ). 4( كنـد  يم ـ بي
 طبيعي يدما با بيمارانهم در  Non-thermoregulatoryچه لرز  اگر
 شـود  يم ـ جـاد يا عمـل  از بعد درد اي يخاص يها يحس يب به پاسخ در
 ـتوز باعث كه شود يم عروق يگشاد باعث موضعي، يحس يب). 4(  عي
  ).5( شود يم طيمح به مركز از گرما پخش و

و بـه   )4(اشـد  ب مي زا استرس و نديناخوشا يليخ عمل از بعد لرز
 ـ  يعروق ـ -قلبـي  يمـار يكه ب يدر كسانطور خاص  خـاطر  ه دارنـد، ب

 ـ(نزد ژنيزمان در مصرف اكس هم شيافزا )، درصـد  100-600بـه   كي
 و خـون  گـردش  در يهـا  نيو كـاتكول آم ـ  CO2 ديتول ،يده قلب برون
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ي عوارضـي بـه همـراه دارد    ديور ژنياكس اشباع در توجه قابل كاهش
 كـه و فشار داخل چشم  يداخل مغز فشار شيافزا ،نيا برعلاوه  ).6(
 سـرعت  دارد، تـداخل  خـون  فشـار  ونـوار قلـب    پايش و مراقبـت  با

 ـا در كيلاكت دوزياس دهد و مي شيافزا را كيمتابول  جـاد يا مـاران يب ني
) 7( نينالبوف ل،يآلفنتان ن،يديپت د،يوئياپ يديداخل ور زي). تجو6( شود يم

 ـوئياپ ريغ ي كننده حس يو ترامادول ب باعـث كـاهش    گـي هم ،)8(ي دي
  .اند آن شده جاديبروز لرز و كاهش ا

ــه در ــفنتان، Choو  Chow ي  مطالعـ ــاليا ليـ ــت نتراتكـ    توانسـ
  ي بـــرا ينخـــاع يهوشـــيو شـــدت لـــرز در طـــول ب   وعيشـــ

Transurethral resection of prostate )TRP 9( دهد كاهش) را( .
 ـترك نتراتكاليا نيواكائيدادند بوپنشان  همكاران و صادق    شـده بـا   بي

ــفنتانميكروگــرم  25 ــرز كمتــر يدارا ،لي ــه بوپ يل  نيواكــائينســبت ب
در عمـل   ينخـاع  يهوش ـيدر ب يشده با نمك معمول بيترك نتراتكاليا

به تهوع و استفراغ  ن،ييخون پا فشار رينظ يبود و اثرات جانب نيسزار
  .)10همراه نداشت (

Techanivate  كيپرباريها نيواكائيگزارش دادند بوپ ،همكارانو 
 را لـرز  شـدت  و وعيش تواند يم ،ليفنتانميكروگرم  20 شده با بيترك

 شيافزا را استفراغ و تهوع خون، فشارافت  كه نيا بدون ؛دهد كاهش
 شـاهد  گـروه  بـا  يدار يمعن ـ اخـتلاف  يجانب اثرات نيا وعيش و دهد

  .)11( نداشت
ــميمكان ــتيآنتاگون س در  )hydroxytryptamine )5-HT3-5ي س

 يريممكن است مربوط به جلوگ ، اماستيبدن مشخص ن يدما ميتنظ
 يقـدام  پوتـالاموس يدر ه اپتيك پره ي هيدر ناح نياز بازجذب سروتون

 ،)13( باشـد  يم ـ HT3-5 ستيآنتاگون كي). اندانسترون كه 12( باشد
 دهد يقرار م ريثأبدن قبل از عمل و بعد از عمل را تحت ت يدما ميتنظ

)14 .(Powell داده گرم يليم 8اندانسترون كه نشان دادند  ،و همكاران 
ــده ــل ش ــا از قب ــيب يالق ــ ي،هوش ــرز وعيش ــد ل ــيب از بع  در را يهوش
 يرو ياثرگـذار  بـدون  ،. اين فراينـد )14( دهد يم كاهش سالان بزرگ
 معمـول به طور  افتد كه اتفاق مي رامونيپ به يداخل يدما مجدد عيتوز
  .شود يم مشاهده يعموم يها كننده هوشيب كاربرد طول در

  بيش دگزامتازون رينظ ييداروها كردند انيب ،همكاران و يخسرو
 و يالتهـاب  ضد عمل قيطر از را بدن يمركز يدما و پوست يدما نيب

 يهـا  نيتوكايس ـ و يخـون  عروق قطر يها كاهنده ييرها از يريجلوگ
 ميتنظ ـ از طريق دنتوان يم را لرز و دنده يم كاهش ،تب ي كننده جاديا

ــردن ــخ ك ــا پاس ــيا يه ــاهش يمن ــده ك ــار). 15( دن ــل و  يانتظ اص
 ي،هوشيب يالقا از بعد دگزامتازون قيتزر كه دادند نشان ،فرد زاده  عيسي
 در و دارد را درصـد  10 به 5/47 از يجراح از بعد لرز كاهش ييتوانا

 از اسـتفاده  بـا  استفراغ و تهوع كاهش و كيناميهمود اثرات خصوص
 شنهاديپ كيعنوان ه ب ي،هوشيب يبعد از القا تواند يم دگزامتازون دارو،

و درمان لـرزش   يريروش جلوگ كي(به عنوان  نيديپت يجاه ب گريد
 ـناميهمود يداريبا ناپا مارانيخصوص در ببه ) يبعد از جراح  ـ كي ه ب

 نتراتكـال يا ليفنتان ياثربخش كه يا مطالعه ،حال نيع در). 16( رودكار 
 ـ اندانسترون -دگزامتازون بياندانسترون، دگزامتازون و ترك با  يدوري
 سـه يمقا نيواكـائ يبـا بوپ  ينخاع يحس يب دنباله ب عمل نيبر لرز ح را

 ي حاضر با هدف مطالعه. از اين رو، است دهيانجام نرس به ،كرده باشد
 بــا نتراتكــاليا ليــفنتان يدارو شيثير تزريــق پــأتــ يا ســهيمقا يبررســ

 بر يديور اندانسترون -دگزامتازون بياندانسترون، دگزامتازون و ترك
  .ديرس انجام به نيواكائيبا بوپ ينخاع يحس يب دنباله ب عمل نيح لرز

  
  ها روش

 ي شـده  تصـادفي دار  شاهد ينيبال ييكارآزما ي مطالعه كي ،مطالعه نيا
 الـه  يـت آ مارسـتان يدر ب 1392-94 يهـا  در سـال  كـه بود سو كور  دو

 ـبيمـاران كاند  ،مطالعههدف  ي جامعهاصفهان انجام شد.  يكاشان  ايدي
  .بودند نتخابيا ياعمال جراح
 ايديكاند سال، 18- 60ي سن ي به مطالعه شامل دامنه ورود معيارهاي

يـا   1حسي  ي بي نخاعي و درجه يحس يب روشبا  نتخابيا يجراح اعمال
 ،)American Society of Anesthesiologists )ASAبـر اسـاس    2

 ـ لاتورهـا يمصـرف وازود  عـدم عدم مصرف الكل و مـواد مخـدر،     اي
 ـروئيابتلا به اختلالات ت عدمبدن،  يثر در دماؤم يداروها عـدم   ،يدي

 و كيكولوژيو اخـتلالات سـا   يعروق ـ -يقلب ـ يهـا  يمـار يابتلا بـه ب 
 ـمقـرر گرد  ،نيشركت در مطالعـه بـود. همچن ـ   يبرا ماريموافقت ب  دي

 ـپا يدمـا  ،يجراح ـ يانتقال خون در ط ازمندين مارانيب از  خـارج  ي هي
 از يك ـي بـه  تيحساس ـ بـروز ، گـراد  يسـانت  ي درجـه  36-38 ي دامنه

  .گردد خارج مطالعه از ماريب يزيتجو يداروها
 حجم وردآبر فرمول از استفاده بامطالعه  ازيمورد ن ي نمونه حجم

   نـان ياطم سـطح  گـرفتن  نظـر  در بـا  و ها نسبت ي سهيمقا جهت نمونه
 درصد 50 كه عملاز  بعد لرز بروز، درصد 80 آزمون توان، درصد 95

 ـها كـه بـه م   گروه نيدار ب يمعن تفاوت حداقل و شد برآورد  35/0 زاني
هر گروه برآورد شـد كـه جهـت     در ماريب 32به تعداد  د،يمنظور گرد

  در هر گروه مورد مطالعه قرار گرفتند.  ماريب 35 شتر،يب نانياطم
 ي تـه ميمجـوز از ك  صورت بود كه بعـد از اخـذ   نيكار بد روش

در  نتخـابي ا ياعمال جراح ايديدانشگاه، بيماران كاند ياخلاق پزشك
كه معيارهاي ورود بـه مطالعـه را    يكاشان اله يتآ مارستانياتاق عمل ب

در يكـي   يتصادف صيدر زمان ورود به مطالعه به روش تخص ،ندداشت
 صـورت  نيبـد  يسـاز  يتصادف روششدند.  عيتوزگروه مداخله  5از 
 و نـد گرفت قـرار  هـا  گـروه  از يكي در قرعه ديق به 1-5ان ماريب كه بود
 حجـم  تـا  شدند عيتوز ها گروه در 1-5 تا نفر بيترت به يبعد مارانيب

  .ديرس يكاف تعداد به نمونه
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گرم  يليم 4، گروه دوم نتراتكاليا ليفنتان كروگرميم 25، گروه اول
 دگزامتـازون  لـوگرم يك/گـرم  يل ـيم 1/0، گروه سوم يديور اندانسترون

 ـ، گروه چهـارم ترك يديور  دگزامتـازون  لـوگرم يك/گـرم  يل ـيم 1/0 بي
 تـر يل يل ـيم 4و گروه پـنجم  وريدي  اندانسترونگرم  يليم 4 بازمان  هم

بـه   نخاعي يهوشيقبل از ب يديبلوس داخل ور صورته ب نيسال نرمال
  .ندكرد افتياز لرز در يريگ شيعنوان پ
 ي نامـه  تيرضـا هـا   آن ي از همـه  ،به مطالعه مارانياز ورود ب قبل

 افـت يدر دارو پـيش  مـاران يب ،ياخذ شـد. قبـل از عمـل جراح ـ    يكتب
 شـده  گـرم  نگرلاكتـات ير ،يموضع يحس يب از قبل قهيدق 30. نكردند

 بـه سـاعت  /لـوگرم يك/تريل يليم 10 سرعت با) گراد يسانت ي درجه 37(
ــارانيب ــتزر مــ ــد قيــ ــرعت   شــ ــد ســ ــقو بعــ ــه تزريــ    بــ

  .افتي كاهشساعت /لوگرميك/تريل يليم 66
 از بعــد قــهيدق 15 فواصــل بــا و ينخــاع داخــل قيــتزر از قبــل

(بـا   بدن ي) و مركزيلارياگز سنج حرارت(با ي طيمح يدما حسي، بي
 دماسـنج  با نيز طيمح يدما. شد ثبتو  نييتع ،)كيمپانيت سنج  حرارت

 رطوبـت  و گـراد  يسـانت  ي درجـه  24و در  گرديد يريگ اندازه يواريد
 از قـه يدق/تـر يل يل ـيم 5 سـرعت  با مكمل ژنياكس. شد يدارنگه ثابت،
  .شد يم داده يجراح يط درماسك صورت  قيطر

ــ ــ يب ــاع يحس ــاها ينخ ــ L3-L4 يدر فض ــا تزر L4-L5 اي ــب    قي
ــيم 75- 100 ــرم  يل ــائيبوپگ ــزوباريا نيواك ــد  5 كي ــادرص ــرعت ب    س

. اعمال شـد  نالياسپا نكيكوئ 22 دليناستفاده از  با هيدر ثان تريل يليم 2/0
 ـ  يداروها ،ينخاع داخل قيتزر از بعد  بلـوس صـورت  ه مورد مطالعـه ب

 4بـا حجـم    گفتـه  پيش يداروها. ديگرد قيتزر مارانيب به يديور داخل
 نسـبت  كـه  يهوشيب متخصص توسط و شد قيرق نيسال نرمال با تريل يليم
 ـكد شده تزر يها سرنگ در ،بودناآگاه  يبند گروه به . قبـل از  گرديـد  قي

  .شد يابيارز Pinprick روشبا  يبلوك حس ي،شروع جراح
شامل فشار خـون،   كيناميهمود يمدت مطالعه، پارامترها يط در

 يداخل نخـاع  قياز تزر قبلخون  ژنيضربان قلب و درصد اشباع اكس
 ثبتو  يريگ اندازه قيبعد از تزر 30و  25، 20، 15، 10، 5 قيو در دقا

گر كه نسبت بـه   مشاهده كي توسط لرز وجود ي،جراح يط در. ندشد
 و يريگ يپ قهيدق 10 فواصل با بود، ناآگاه در مطالعه يقيتزر يداروها
. در شـد  يبند درجه Chuو  Tsai اسيمق با لرز يريگ  اندازه .شد ثبت

ــورت ــه  يص ــهيدق 15ك ــد ق ــ از بع ــ يب ــاع يحس ــتزر و ينخ  دز قي
 ـلاكتيپروف  يلاكســيپروف ،كـرد  يبـروز م ـ  4و  3 درجـات لـرز بـا    ك،ي

 ـصورت داخل وره ب نيديپتگرم  يليم 25 و شد مي يتلق نامناسب  يدي
  .شد يم قيتزر

 ـ شيافزا ،يكارد يو براد يكارد يتاك نظير يعوارض جانب بروز  اي
 ـن ستاگموسيكاهش فشار خون، بروز تهوع و استفراغ، توهم و ن در  زي

 پتـو بـا   يجراح يدر ط مارانيب ي همه .شد ثبتو  يمطالعه بررس يط
 ي همـه  يبـر رو  ينخ ـ ي ملحفه كي ي،جراح از بعد و شدند پوشانده
  شد. يم دهيبدن كش
 ي نسـخه  SPSSافزار  وارد نرم تيدر نها ،آمده دسته ب يها داده

24 )version 24, IBM Corporation, Armonk, NY   شـد و بـا (
ــتفاده از  ــوناسـ ــا آزمـ ــون  2χ، One-way ANOVA يهـ   و آزمـ

Repeated measures ANOVA ديگرد ليو تحل هيتجز.  
  

  ها افتهي
در  ينخـاع  يحس يبا ب يتحت اعمال جراح ماريب 185 ،مطالعه نيا در
، مشخصـات  1نفره مورد مطالعه قرار گرفتنـد. در جـدول    37گروه  5

 جـدول، ايـن   حسـب  بـر ده اسـت.  آم ـ مارانيب يو عموم كيدموگراف
 ـم  ـتوز ومـدت عمـل    ،)Body mass index )BMI سـن،  نيانگي  عي

 يدار يگروه مـورد مطالعـه تفـاوت معن ـ    5در  ASAجنس و  يفراوان
عمـل  از در قبل  يو مركز يطيحرارت مح ي درجه ،نينداشت. همچن
  نداشت. يدار ياختلاف معن

  
  مطالعه مورد مارانيب يعموم و كيدموگراف مشخصات .1 جدول

  Pمقدار   گروه  ريمتغ
  اندانسترون و دگزامتازون  دگزامتازون  اندانسترون  ليفنتان

  680/0  10/45 ± 70/18  60/45 ± 50/21 60/46±80/18 40/44±30/19  (سال) سننيانگيم
 جنس
  (درصد) تعداد

)0/73(27 )9/64(24 )5/86(32 )1/81( 30    060/0  
)0/27(10 )1/35(13 )5/13(5 )9/18( 7    

  800/1  98/24 ± 10/4  84/25 ± 77/4 23/25±16/4 21/25±74/3 (كيلوگرم/ مترمربع) ي بدني شاخص تودهنيانگيم
ASA )6/67(25 )8/83(31 )0/73(27 )8/83( 31    130/0  

)4/32(14 )2/16(6 )0/27(10 )2/16( 6    
  170/0  69/1 ± 40/0  57/1 ± 41/0 78/1±45/0 79/1±38/0  (ساعت) عمل مدتنيانگيم

  120/0  00/37 ± 32/0  20/36 ± 29/0 30/36±26/0 20/36±25/0 گراد)ي سانتي(درجه قيتزر از قبل يطيمح حرارتيدرجه
  140/0  90/36 ± 26/0  80/36 ± 24/0 20/37±25/0 00/37±29/0 گراد)ي سانتي(درجه قيتزر از قبل يمركز حرارتيدرجه

ASA: American Society of Anesthesiologists 
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 ياريو سـطح هوش ـ  يو تنفس ـ كمي ـنايهمود يپارامترهـا  يبررس
 راتيي ـتغ رونـد كـه  نشـان داد   يكاوريمدت عمل و ر يدر ط مارانيب

 ـاز زمـان تزر  خـون  ژنيدرصد اشباع اكس خون، فشار قلب، ضربان  قي
ــا پا ــدارو ت ــت در ر اني ــاورياقام ــاوت معنـ ـ يك ــت  يتف   دار نداش

)050/0 > P(. ژنيدرصد اشباع اكس دتريبا لرز شد مارانيچند كه ب هر 
 ـن ياريهوش ـ سطحداشتند.  يتر نييخون پا مـدت عمـل و    يط ـ در زي

  نبود. متفاوت، گفته پيشگروه  5در  يكاورير
 يو مركـز  يطيحرارت مح ي درجه نيانگي، م2و  1 يها شكل در

ــر شــاهد گــروه مــارانيب نشــان داده شــده اســت.    آزمــون حســب ب
Repeated measures ANOVA، ي درجـه  از هـا  زمـان  يتمـام  در 

 افـت يو در مقابل، گـروه در  بودند برخوردار يبالاتر يطيمح حرارت
حـرارت   ي درجـه  نيتـر  نيياندانسـترون از پـا   و دگزامتـازون  ي كننده
  برخوردار بودند.  يطيمح

  

  
  

 60 ي يقهتا دق يقاز بدو تزر يحرارت مركز ي درجه يانگينم .1 شكل
   )P > 001/0( يكاورير

  
 ي درجـه  نيتر نييدگزامتازون، پا ي كننده افتيعلاوه، گروه دره ب

از نظـر   يگروه مورد بررس 5و اختلاف  ندبود ارا دار يحرارت مركز
  .)P > 001/0( بود دار يمعن يآمار

  

  
 60 ي يقهتا دق يقاز بدو تزر يطيحرارت مح ي درجه يانگينم .2 شكل

  )P > 001/0( يكاورير

 ـبا اسـتفاده از مق  مارانيشدت لرز ب يبررس در  Chuو  Tsai اسي
لـرز در   يكل ـ ي نمره نيانگيمكه  نشان داد يكاوريمدت عمل و ر يط

دگزامتازون  ،30/1 ± 33/0 شاهد هاي در گروه يكاوريمدت عمل و ر
 دگزامتازون و 15/1 ± 20/0 اندانسترون ،01/1 ± 04/0اندانسترون  و

گـروه   مـاران بي و بود 12/1 ± 15/0 لفنتاني گروه در و 04/1 ± 07/0
 و كننـدگان دگزامتـازون   افـت يو در داشتند يشدت لرز بالاتر ،شاهد

  .)3 شكل( )P > 001/0(داشتند  يشدت لرز كمتر ،اندانسترون
  

  
 گروه 5 در يكاورير و عمل مدت يط در لرز شدت نيانگيم .3 شكل

  مطالعه مورد
  
ــ در ــه،   يط ــدت مطالع ــر از ب 23م ــارانينف ــوارض   م ــار ع دچ
ــناميهمود ــه  كي ــروه شــاهد،  11شــدند ك ــر از گ ــروه  3نف ــر ازگ نف

 ـنفر از گـروه فنتان  9دگزامتازون و   افـت يبودنـد و در دو گـروه در   لي
ــده ــازون ي كنن ــا، عارضــه  و دگزامت  ي اندانســترون و اندانســترون تنه
گــروه  5در  كيــناميرخ نــداد و بــروز عــوارض همود يكينــاميهمود
 ي . نـوع عارضـه  )P > 001/0(داشـت   يدار ي، تفـاوت معن ـ گفته پيش
  بـود كـه    خـون مـورد افـت فشـار     14شده شامل  جاديا كيناميهمود

) در درصـد  2/16مـورد (  6) در گروه شـاهد و  درصد 6/21مورد ( 8
 عارضـه  نياشدند كه  يكارد يدچار براد زين ماريب 9بود.  ليگروه فنتان

) از گـروه  درصـد  1/8( نفـر  3 شاهد، گروه از) درصد 1/8( نفر 3 در
و نــوع  نــدبود ليــ) از گــروه فنتاندرصــد 1/8( نفــر 3دگزامتــازون و 

 يدار يگـروه تفـاوت معن ـ   5در  زيشده ن جاديا كيناميهمود ي عارضه
  .)P > 001/0(داشت 
گروه  5در  نيديپتو  نياتروپ افتيدر يفراوان، 2جدول  حسب بر
ايـن  در  نيافـدر  افـت يدر ، امـا نداشـت  يدار ياختلاف معن گفته پيش
) از گـروه  درصـد  7/29نفر ( 11و  )P > 001/0( بود متفاوت ها گروه

) درصد 2/16نفر ( 6) از گروه اندانسترون و درصد 7/2نفر ( 1شاهد، 
 ـن يافتيدر يدز داروها و كردند افتيدر نيافدر ل،ياز گروه فنتان در  زي

  .نداشت يدار ي، اختلاف معنگفته پيشگروه  5
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   هاي مورد مطالعه عمل در گروه نيدر ح يمصرف ينوع و مقدار داروها يفراوان عيتوز .2دول ج

  Pمقدار  گروه  دارو نوع
  ليفنتان  دگزامتازون  اندانسترون  اندانسترون و دگزامتازون  شاهد

  650/0  2 )4/5( 3)1/8(  0 )0( 1)7/2( 2)4/5(  (درصد) تعداد  نياتروپ
  770/0  5/0 ± 1/0  5/0 ± 0/0  0 )0( 5/0±0/0 5/0±0/0 معيار دزانحراف  ± نيانگيم

  080/0  4 )8/10( 3)1/8(  6 )2/16( 2)4/5( 10)0/27(  (درصد) تعداد نيديپت
  990/0  0/20 ± 1/0  0/20 ± 1/0  8/20 ±0/2 0/20±5/1 0/21±0/7 انحراف معيار دز ± نيانگيم

  > 001/0  6 )2/16( 0 )0(  1 )7/2( 0)0( 11)7/29(  (درصد) تعداد  نيافدر
  880/0  0/15 ± 2/12 0) 0(  0/10 ±1/0 0)0( 6/13±7/6 انحراف معيار دز ± نيانگيم

  
  بحث

ــ هــدف ــاز انجــام ا يكل ــه ني ــ ي ســهيمقا ،مطالع ــازون،  ريثأت دگزامت
بـا   سـه يدر مقا ليدگزامتازون و اندانسترون و فنتان بياندانسترون، ترك
تحت اعمـال   مارانيعمل در باز از لرز بعد  يريگ شيگروه شاهد در پ

  بود.  نخاعي حسي يبا ب يجراح
گـروه مـورد    5حاضـر،   ي دسـت آمـده از مطالعـه   ه ب جينتا برابر
ــ ــر متغ يبررسـ ــاياز نظـ ــدموگراف يرهـ ــو پا كيـ ــتلاف  ه،يـ اخـ

 يبر رو گفته پيشاز عوامل  يا و اثر مخدوش كننده ندنداشتيزدار يمعن
 ـعمل داز و بروز لرز بعد  مارانيب كيناميهمود  . از ايـن رو، نشـد  دهي

عمل از مشاهده شده در بروز لرز بعد  اتتوان اختلافب رود مي احتمال
 ـناميو اختلالات همود  ـمـورد اسـتفاده در ا   يرا بـه نـوع دارو   كي  ني

  نسبت داد. مارانيب
عمــل و  در طــول مــدتكــه داد  نشــان حاضــر ي مطالعــه جينتــا

 ي هـا از درجـه   گـروه  ريگروه شاهد نسبت بـه سـا   ،مارانيب يكاورير
كـه   يدر حـال  ؛برخـوردار بودنـد   يبـالاتر  يط ـيو مح يحرارت مركز

ها وجود نداشت و  گروه ريسا نيب يا تفاوت محسوس و قابل ملاحظه
 در و داشـتند  يبـالاتر  لـرز  شـدت  ،شـاهد  گـروه  مـاران يب قابل،در م

 اندانسـترون  و دگزامتـازون  اي و تنها دگزامتازون كه يمارانيب مجموع،
 جـاد يكه تفاوت ا را داشتند لرز شدت نيتر نييپا بودند، كرده افتيدر

مـورد اسـتفاده در    يبا مصرف داروهـا  يپوترميه جاديبه علت ا ،شده
  .باشد مي موضعي يحس يب

 قاتيتحق عملاز  بعد لرز كاهش جهت د،يگرد انيب كه طور همان
 از يمتفـاوت  جينتـا  و گرفتـه  مانجا گوناگون يداروها يرو بر يمتعدد

در  گروسـي و همكـاران   ي مطالعـه  در. اسـت  شـده  حاصل مطالعات،
. در ديگرد سهيعمل مقااز بر لرز بعد  نيدياثر اندانسترون و پت ل،ياردب

از گـروه اندانسـترون و    درصـد  3/13لرز بعد از عمل در  اين مطالعه،
داري  از گروه پتيدين مشاهده گرديد كـه بـه طـور معنـي     درصد 0/20

  ). 17( داد كاهش نشان مي ،)درصد 0/50( شاهدنسبت به گروه 
نفـر ازگـروه    3نفـر از گـروه شـاهد،     11مـدت مطالعـه،    يط در

 ـنفـر از گـروه فنتان   9دگزامتازون و   ـناميدچـار عـوارض همود   لي  كي

ــدند ــال در ؛ش ــه  يح ــروه دو درك ــازون گ ــترون  و دگزامت  واندانس
 ـناميهمود ي عارضـه  تنهـا،  اندانسـترون   ي . نـوع عارضـه  نـداد  رخ كي

بود كـه   يكارد يبراد شده شامل افت فشار خون و جاديا كيناميهمود
در  درصـد  2/16شـاهد و   گـروه  از درصـد  6/21افت فشار خون در 

از گـروه شـاهد،    درصد 1/8 در زين يكارد ي. برادداد رخ ليگروه فنتان
 ديده شد لياز گروه فنتان درصد 1/8از گروه دگزامتازون و  درصد 1/8

 ـناميهمود ي و نوع عارضـه   ـشـده ن  جـاد يا كي گـروه تفـاوت    5در  زي
 ـ  يدار يمعن  ـپتو  نياتـروپ  افـت يدر يداشـت. فراوان گـروه   5در  نيدي

 يها در گروه نيافدر افتيدر، اما نداشت يدار ياختلاف معن گفته پيش
از  درصد 7/2از گروه شاهد،  درصد 7/29متفاوت بود و  مورد مطالعه

 ـاز گـروه فنتان  درصـد  2/16گروه اندانسترون و   افـت يدر نيافـدر  ل،ي
 ـدر يو دز داروها كردند  ـن يافتي ، اخـتلاف  گفتـه  پـيش گـروه   5در  زي

  نداشت.  يدار يمعن
ــ در ــ اتمطالعـ ــي زاده نيغلامحسـ ــتانير بد) 18( طبسـ  مارسـ

 يشكم يها يتحت جراح مارانينفر از ب 200 تهران،(ع)  نيمنؤرالميام
انتخـاب شـدند.    1388-89 يهـا  سـال  يط ـ يعموم يهوشيهمراه با ب

و نـوع   تيدر دو گروه قرار گرفتند كه از لحاظ سـن و جنس ـ  مارانيب
در زمـان   ،همسان شده بودند. در گـروه اول  گريكديبا  ياعمال جراح

 ـرون بـه م انداسـت  يدارو يقبل از انجام عمل جراح ـ قهيدق 15  4 زاني
و در گروه  يديگرم ور يليم 8 زانيو دگزامتازون به م يديگرم ور يليم
به عنوان  نيسال و نرمال يديگرم ور يليم 4 زانياندانسترون به م ،گريد

 ـگرد قيتزر يديور يس يس 2 زانيبه م دارونما از  مـاران يب ي. تمـام دي
و پس از  يكاوريبروز تهوع و استفراغ پس از عمل در ر زانيجهت م

شـدند. در   يابيارز يساعت اول پس از جراح 24 يانتقال به بخش ط
مورد تهوع و استفراغ گزارش شد كـه   31طور كل ه ب ،يكاوريزمان ر

مورد  9اندانسترون و  ي كننده افتيمورد در گروه در 22تعداد،  نياز ا
 ـاندانسترون و دگزامتـازون مشـاهده گرد   ي كننده افتيدر گروه در  .دي

مورد تهـوع و اسـتفراغ پـس از عمـل      8ساعت پس از عمل،  23 يط
اندانسـترون و   ي كننـده  افـت يمورد در گروه در 8مشاهده شد كه هر 

وزيـري و  شـدند.  پس از انتقال به بخش مشاهده بودند و دگزامتازون 
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و همكاران يصفو محمدرضاوريدياندانسترون، دگزامتازونبانتراتكاليا ليفنتانثير أتي سهيمقا
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  .اند نتايج مشابهي به دست آورده )19خسروي (
 ـگ جهينت  ـا يينهـا  يري  همـراه  بـه  دگزامتـازون  از اسـتفاده كـه   ني

 كـاربرد  و باشد مي همراه عملاز  بعد لرز شتريب كاهش با ،اندانسترون
 ـناميهمود ي بـا عارضـه   ييدارو بيترك نيا همـراه   يقابـل تـوجه   كي
اندانسترون بـا كـاهش بـروز     ياستفاده از دارو گر،ي. از طرف دستين

ضـد   يبه داروهـا  ازيو ن استهمراه  زيعمل ناز استفراغ بعد  تهوع و
 نظيـر  گـر يد يبه داروها ازين كه نيدهد. ضمن ا ياستفراغ را كاهش م

  .يابد اهش ميك ياديتا حدود ز كيناميبه علت ثبات همود زين نيافدر
  

  تشكر و قدرداني
است پزشكي عمومي  يا حرفه يدكتر ي نامه انيحاصل پا ،حاضر ي مقاله

 ي دانشــكده ينــت پژوهشــومعا ي در حــوزه 393337 ي كــه بــا شــماره
 از ايـن رو، . اجرا گرديـد معاونت اين  يها تيو با حما بيتصو يپزشك

 .ندينما يو تشكر م ريتقد شانيمقاله از زحمات ا سندگانينو
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Abstract 

Background: Previous studies showed that dexamethasone and ondansetron had effect on preventing shivering in 
surgeries under spinal anesthesia but comparison of the two drugs was not studied. This study aimed to compare 
preemptive effect of intratechal fentanyl with intravenous ondansetron, dexamethasone, and dexamethasone plus 
ondansetron on shivering during surgeries under spinal anesthesia with bupivacaine.  

Methods: In a clinical trial study, 185 patients under surgeries with spinal anesthesia were randomly divided in 
5 groups of receiving 25 µg intratechal fentanyl, 4 mg intravenous ondansetron, 0.1 mg/kg intravenous 
dexamethasone, 0.1 mg/kg intravenous dexamethasone plus 4 mg intravenous ondansetron, and 4 ml intravenous 
normal saline in a bolus dose. The incidence of shivering during surgery was compared between the 5 groups. 

Findings: Mean shivering scale during surgery and recovery time in control, dexamethasone plus ondansetron, 
ondansetron alone, dexamethasone alone, and fentanyl groups were 1.30 ± 0.33, 1.01 ± 0.04, 1.15 ± 0.20, 1.04 ± 0.07 
and 1.12 ± 0.15, respectively. Shivering intensity in control group was higher and in dexamethasone plus ondansetron 
was lower than others significantly (P < 0.001). 

Conclusion: Using dexamethasone plus ondansetron have more effect on decreasing shivering during and after 
the surgery. In addition, this compound has not adverse effect on hemodynamic parameters. 
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