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  گيري از لرز  اي اثر دگزامتازون، اندانسترون و كتامين وريدي در پيش بررسي مقايسه

  پس از عمل جراحي سزارين تحت بيهوشي عمومي 
  

  4تقيان ، معصومه3، ندا محمدصالحي2طلاكوب ريحانك، 1پور هيرمن آناهيتا
  
  

  چكيده
 بيهوشي با سزارين تحت هاي در خانم، لرز از گيري پيش در وريدي كتامين و اندانسترون ،داروهاي دگزامتازون اي مقايسه اثر تعيين هدف با حاضر ي مطالعه مقدمه:

  .شد عمومي انجام

 American Society of Anesthesiologistsبيمار با  160. بود شده شاهددار تصادفياز نوع مطالعات  كور، سو دو باليني كارآزمايي ي مطالعه اين ها: روش
)ASA درجات (I  وII ي نمونه شدند. حجم تقسيم دارونما و كتامين دگزامتازون،، اندانسترون ي كننده دريافت گروه چهار به عمومي بيهوشي تحت سزارين كانديداي 

 و SPSSافزار  استفاده از نرم با ها داده .شد برآورد گروه هر در بيمار 40 تعداد ها به نسبت ي مقايسه جهت نمونه حجم برآورد فرمول از استفاده با مطالعه اين نياز مورد
 .در نظر گرفته شد يدار يبه عنوان سطح معن P > 050/0 مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند. 2χ آزمون و فراواني جداول، ANOVA آزمون

درجات لرز بدو ميزان  ).P > 050/0(داري داشت  ريكاوري) بين چهار گروه تفاوت معني 70 و 20، 10 دقايق و ورود دوره (بدو 4ميزان درجات لرز تنها در  ها: يافته
 لرز درجات اما بين ميزان شاهد بود)،هاي ديگر بيشتر از گروه  درصد بدون لرز در گروه(ها بود  ريكاوري در گروه شاهد بيشتر از ساير گروه 70و  20، 10ورود و دقايق 

 .)P < 050/0نداشت (داري وجود  وريدي، تفاوت معني كتامين و هاي دارويي دگزامتازون، اندانسترون گروه

  .تأثير يكساني داشته است لرز از گيري پيش در وريدي كتامين و اندانسترون ،دگزامتازون تجويز داروهاي گيري: نتيجه

  اندانسترون، دگزامتازون، كتامين ،بيهوشي از پس لرز واژگان كليدي:

  
اي اثر دگزامتازون، اندانسترون و كتامين وريدي در  بررسي مقايسه .تقيان معصومه، پور آناهيتا، طلاكوب ريحانك، محمدصالحي ندا هيرمن ارجاع:
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  مقدمه

 در زمـان  كـه  اسـت  مشكلاتي ترين شايع از يكي بيهوشي، از پس لرز
 و اپيــدورال( Neuroaxial و عمــومي بيهوشــي دنبــال بــه ريكــاوري

دهد كه در مقالات مختلـف، شـيوع آن را در بيمـاران     ) رخ مينخاعي
 حسـي  بـي  تحـت  بيمـاران درصـد و در   5-65تحت بيهوشي عمومي 

  ).1-2( اند كرده ذكر درصد 33 از بيش نورواگزيال،
 اكسـيژن،  مصـرف  افـزايش  نظيـر  مختلفـي  عوارض تواند مي لرز
 افـزايش  قلـب،  ضـربان  تعـداد  افزايش كربن، اكسيد دي توليد افزايش
 بـه  منجر تواند مي كه( شرياني خون اكسيژن اشباع كاهش خون، فشار

 فشار افزايش فشار داخل مغز، افزايش)، شود قلبي هاي بيماري تشديد
 و شـود  عمـل  محل در جراحي ازعمل پس درد افزايش حتي و چشم
 كـه باعـث   اسـت  بيمار براي زا واسترس ناخوشايند اي عارضه كل، در

 شـود  مي جراحي عمل تحت بيماران در نارضايتي و ناخوشي احساس
)4-3.(  

 غيـر  عضلاني وانقباضات حركات صورت به بيهوشي از پس لرز
 درمـان  صـورت  در و باشد نمي آن كنترل به قادر بيمار كه است ارادي
 عمـل  از پـس  هـا  سـاعت  حتـي  و طـولاني  دقايق است ممكن نشدن،
  .)5( يابد ادامه جراحي

 مقاله پژوهشي
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 هـاي  بافت به مركزي هاي بافت از دما توزيع عمومي، بيهوشي در
بـا   مركـزي  دمـاي  تنظيم بيهوشي، ي نتيجه در. شود مي تسهيل محيطي

 ايـن  كـه  شود مي تنظيم محيطي )Vasoconstrictionانقباض عروق (
 داروهاي محيطي )Vasodilationانبساط عروق ( اثر خلاف بر مسأله،
  .)6( است بيهوشي

 عمـل  حـين  كاهش دماي بـدن  ي نتيجه در تواند مي لرز همچنين،
 باشـد  تـب  دليل به يا و دما تنظيم جهت بيمار بدن ي مقابله و جراحي

 را هـا  سـيتوكاين  وآزادسـازي  التهـابي  هاي پاسخ عوامل، اين تمامي كه
  .)7-8(كنند  مي تحريك
 دارد وجود جراحي عمل از پس لرز كاهش براي عمده روش دو

 .باشـد  مـي  غيـر پزشـكي   هـاي  روش و پزشـكي  هـاي  روش شامل كه
، گـرم  پتـوي  از اسـتفاده  نظيـر  اعمـالي  شـامل  غير پزشكي هاي روش

 پزشكي، روش در. است گرم مايعات و تزريق ومرطوب گرم اكسيژن
 داد كـاهش  را بيمار لرز مركزي دماي ي آستانه دارو، تجويز با توان مي
  .)9(كرد  گيري پيش يا و درمان را لرز طريق، اين از و

ــي مطالعــات در ــر فراوان ــر مختلــف داروهــاي اث ــدين نظي ، مپري
 سـولفات ، ميـدازولام ، كتـامين ، دگزامتـازون ، اندانسترون، گرانيسترون

 عمل از پس لرز درمان و گيري پيش در غيره و متوميدين دكس، منيزيم
 مپريدين داروها، اين بين از كه است گرفته قرار بررسي مورد جراحي

 معرفـي  جراحـي  عمـل  از پس لرز درمان در دارو مؤثرترين عنوان به
 دارو ايـن  مطلـوب  نـا  عـوارض  بـه  توجه ، اما با)10-17( است شده

 به خصـوص  غيره، و آلودگي خواب استفراغ، و مانند تهوع )مپريدين(
  كمتر با عوارض دارويي يافتن سزارين، جراحي عمل تحت بيماران در
  .است كننده كمك لرز درمان در مؤثرتر و

 سـطح  و بـدن  مركـزي  دمـاي  گراديان كاهش باعث دگزامتازون،
 را لـرز  توانـد  مـي  ايمنـي  پاسـخ  تنظـيم  با همچنين، و شود مي پوست
  .)14، 16( دهد كاهش

ي سروتونين بـه نـام    گيرنده مركزي آنتاگونيست يك اندانسترون،
) HT3-5يـا   Hydroxytryptamine-5تري هيدروكسـي تريپتـامين (  

 استفاده استفراغ و تهوع از جلوگيري به طور باليني براي ابتدا است از
   دز بـا  لـرز  از گيـري  پـيش  در آميزي موفقيت طور به امروزه، و شد مي
ــي 8 ــوگرم ميل ــدون گرم/كيل ــرات ب ــانبي  اث ــون(ج ــوارض همچ  ع

 دارويـي  نيز مخدر تجويز به نسبت و شود مي استفاده) اكستراپيراميدال
  ).9، 11(آيد  مي حساب به مطمئن

 متيـل دي اسـپارتات   - N ي گيرنـده  رقابتي آنتاگونيست يك كتامين،
)N-Methyl-D-aspartate  ياN-MDAهـا اثـر    گـزارش  در كـه  ) است

  .)9، 13(اثبات شده است  عمل از پس لرز روي بر ي آن كننده گيري پيش
 عـوارض  بـا  ي داروهـايي  به منظور بررسي و مقايسه مطالعه، اين
 همچنــين، و جراحــي عمــل از پــس لــرز درمــان در مــؤثرتر و كمتــر

طراحي  سزارين جراحي عمل تحت بيماران در تجويز براي تر مناسب
 و اندانسـترون  دگزامتـازون،  داروي سـه  داروهـا،  ايـن  بـين  از گرديد.
اثـر   نيـي تع هدف با حاضري  مطالعهز اين رو، ا. شدند انتخاب كتامين
 از گيـري  پيش در وريدي كتامين و اندانسترون ،دگزامتازون اي مقايسه

 بيمارستان در عمومي بيهوشي تحت سزارين جراحي عمل از لرز پس
  .دش انجاماصفهان  بهشتي شهيد

  
  ها روش

 بـود.  شـاهددار  ي شده تصادفي كور سو دو باليني كارآزمايي يك مطالعه اين
دانشگاه علوم پزشـكي   پژوهشي ي كميته در تصويب و رضايت اخذ از پس

ــا  160اصــفهان،   American Society of Anesthesiologistsبيمــار ب
)ASA درجات (I  وII كـه   عمومي بيهوشي تحت سزارين كانديداي

 اين شدند. مطالعه وارد كشيد، طول دقيقه 50-180 ها آن جراحي عمل
 آوري جمع بهشتي شهيد بيمارستان در 1393-94 هاي سال در ها نمونه
 يـا  خـون  تزريـق  بـه  هـا منجـر   عمـل جراحـي آن   كه مواردي. شدند

فراينـدهاي   نيازمنـد  كـه  نيـز اعمـالي   و شـد  مـي  خـوني  هاي فراورده
ي  سـابقه  بـا  بيمـاران . گرديدند حذف مطالعه شد، از مي اندوسكوپيك

 از ناشـي  يـا  و پرفشـاري خـون مـزمن   ، مختلـف  هـاي  آلـرژي ، تشنج
 يـا  و 38 از بيشـتر  تيمپـان  ابتـدايي  دماي، مواد مصرف سوء، بارداري
داروهـاي منبسـط    دريافت ي سابقه، گراد ي سانتي درجه 5/36كمتر از 

 تنظيم دمـاي بـدن، وارد   ي كننده مختل داروي هر يا و ي عروق كننده
  . نشدند مطالعه

 عـدد  يك و متوكلوپيراميد آمپول يك عمل، از قبل بيماران ي كليه
 روي گرفتن قرار از بعد و كردند دريافت دارو عنوان پيش به رانيتيدين

 بيهوشي روش به مربوط، دماسنج با اتاق دماي ثبت و اتاق عمل تخت
 گرم/كيلوگرم ميلي 5/1 و سديم تيوپنتال گرم/كيلوگرم ميلي 5 استاندارد
دريافت كردنـد. سـپس،    سي رينگرلاكتات سي 500 و كولين ساكسينيل

 اينداكشـن  تحـت  بـود،  يكسـان  بيماران ي كليه براي كه اتاق دماي در
 سـليك  مـانور  تحت بيمار كه حالي در ثانيه، 30 از بعد و گرفتند قرار
 ي مكانيكي دستگاه تهويه به و باد تراشه لوله كافه و شدند اينتوبه بود،

نيتـروس   ،درصـد  50 ژن اكسـي  بيهوشـي،  ي ادامـه  جهت و شد متصل
درصد  2/1 درصد و ايزوفلوران N2O (50يا  Nitrous oxideاكسيد (

ــت ــد دريافـ ــه، در. كردنـ ــت ادامـ ــلي جهـ ــلاني شـ ــار،  عضـ   بيمـ
 جنـين  خروج از بعد. شد مي تجويز آتراكوريوم گرم/كيلوگرم ميلي 4/0
 و N2O و يافـت  كاهش درصد 4/0به  ايزوفلوران، ناف بند كلامپ و

  . گرديد تنظيم 30 به 70 نسبت به ترتيب به اكسيژن
 ند كـه گروه قرار گرفت چهاردر يكي از  تصادفيبيماران به روش 

ــه 20 ــل دقيق ــام از قب ــل اتم ــي، عم ــازون   جراح ــب دگزامت ــه ترتي   ب
ــي 8 ــوگرمگرم/ك ميل ــترون يل ــي 4، اندانس ــوگرم،گرم/ك ميل ــامين  يل   كت
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 وريدي داخل صورت به )مقطر آب(دارونما  و گرم/كيلوگرم ميلي 5/0
 سـي و  سـي  2مسـاوي   هـاي  حجـم  در ايـن داروهـا،  . كردند دريافت
 كه بيهوشي متخصص توسط مشخص كد داراي و يكسان هاي سرنگ

 ي مانده باقي انتها، در. شدند  آماده نداشت، مداخله نمونه آوري جمع در
 و گرم/كيلــوگرم ميلــي 02/0 آتــروپين اي بــا ماهيچــه -عصــبي بلــوك

 بيـداري بيمـار،   از بعـد  و شـد  ريـورس  گـرم  ميلي 04/0 نئوستيگمين
ي تراشـه،   و خـروج لولـه   هـوايي  راه محـافظتي  هاي حفاظت رفلكس

  .شد ثبت نيز جراحي زمان و منتقل ريكاوري بيمار به
 فشـار  و دياسـتول  خـون  فشار، سيستول خون فشار، قلب ضربان

 از قبـل  شـرياني  خـون  ژن  اكسـي  اشباع درصد و شرياني متوسط خون
تـا   دقيقـه  5 هـر  و اينتوباسـيون  از پـس  بلافاصـله  سپس، و اينداكشن

. گرديد ثبت شده طراحي هاي نامه پرسش در و گيري اندازه 30 ي دقيقه
، بيهوشـي  اينداكشـن  از قبـل  نيـز  بـدن  پوسـت  سـطح  و تيمپان دماي

 بلافاصـله  و از اينداكشـن  بعد دقيقه 15 و گذاري لوله از پس بلافاصله
 به ورود تا دقيقه 10 هر سپس، و مطالعه مورد داروهاي تزريق از قبل

 از خـروج  تـا  دقيقـه  10 هـر  ريكاوري به ورود هنگام در و ريكاوري
  . شد ثبت و گيري اندازه ريكاوري

  درجـه  5 ، بـه Tsai and Chuبنـدي   شدت لرز بر اساس درجـه 
 محيطي (انقباض عروق يك ي لرز)، درجه (بدون صفر ي شامل درجه

 عضـلاني  (فعاليت دو ي واضح)، درجه لرز تغيير رنگ پوست بدون يا
 از بـيش  در عضـلاني  (فعاليت سه ي عضلات)، درجه از گروه يك در
 كـه  (لرزي چهار ي هايي از بدن) و درجه در بخش عضلاني گروه يك
  . شود بندي مي باشد)، طبقه كرده درگير را بدن تمام

، شد مشاهده ريكاوري در 2 از بيشتر ي لرز درجه كه صورتي در
 درمان، جهت بيمار و شد مي تلقي مؤثر غير شده دريافت پروفيلاكسي

 كـه  صورتي در. نمود مي دريافت وريدي داخل گرم مپريدين ميلي 25
 صـورت  بـه  بيمـار  بـود،  گراد سانتي ي درجه 36 كمتر از تيمپان دماي
  .شد مي گرم فعال

 و تهـوع ، آلـودگي  خـواب ، خـون  فشـار  افـت  نظير جانبي عوارض
 دچـار  بيماران. شدند ثبت نيستاگموس و فشار خون بالا، توهم، استفراغ
 تجويز زمان. شدند درمان متوكلوپيراميد گرم ميلي 10 با استفراغ، و تهوع
  .  گرديد ثبت ريكاوري از خروج زمان تا نيز ها آن ميزان و ها دارو

 Ramsay بنـدي  دسـته  سيسـتم  بـر اسـاس   آلودگي، خواب شدت
 هـر  يـا  ناآرام يا (مضطرب 1 بندي، شامل معيار اين دسته. شد محاسبه

 تقاضا (به 3 معيار است)، بيدار و آگاه كند، مي (همكاري 2 معيار دو)،
 بلند)، صداي مثل تحريكات به ضعيف (پاسخ 4 معيار دهد)، مي پاسخ
 (هيچ 6 معيار بلند) و صداي مثل تحريكات به نامفهوم (پاسخ 5 معيار

  . دهد) بود نمي تحريكات به پاسخي

 مانند يكسان دارويي غير اقدامات بيماران تمامي در اين، بر علاوه
 پتـو  با پوشاندن طريق از بيمار كردن گرم و ماسك با ژن اكسي دريافت

 اشـباع  و قلـب  ضـربان  خون، فشار، عروقي -قلبي پايش و مراقبت و
 مرتب طور به ريكاوري در اقامت مدت تمام در شرياني خون اكسيژن

 ريكاوري در اقامت و جراحي و بيهوشي مدت طول همچنين، و ارايه
  .گرديد ثبت نيز

 بـرآورد  فرمـول  از استفاده با مطالعه، اين نياز مورد ي نمونه حجم
 سـطح  گـرفتن  نظـر  در بـا  و هـا  نسـبت  ي مقايسـه  جهت نمونه حجم

 عمـل  از پـس  لرز شيوع و درصد 80 آزمون توان، درصد 95 اطمينان
 بـرآورد  )درصـد  -ي بـا دامنـه  ( درصد 35 حدود قبلي مطالعات در كه

 نظـر  در 3/0معادل  كه ها گروه بين دار معني تفاوت حداقل بود و شده
  .شد برآورد گروه هر در بيمار 40 تعداد به شد، گرفته

   20ي  نسـخه  SPSSافـزار   نـرم  به وسـيله  ي به دست آمدهها داده
)version 20, IBM Corporation, Armonk, NY( از استفاده با و 

ــي، جــداول، ANOVA آزمــون  و آزمــون تعقيبــي 2χ آزمــون فراوان
Duncan 050/0. قرارگرفتند تحليل و تجزيه مورد < P به عنـوان   نيز

  .گرديد تلقي داري سطح معني
  

  ها افتهي
آمـده اسـت.    1در جـدول   بررسـي  مـورد  افراد دموگرافيك مشخصات

دقيقــه بعــد از   20و  15، 10، 5، بلافاصــلهميــانگين ضــربان قلــب   
، بين چهار گـروه  ريكاوري 50و  30، 20يق ادقو بدو ورود ، گذاري لوله

هـاي ضـربان    گيـري  . ساير اندازه)P > 050/0(داري داشت  تفاوت معني
داري  قبل، بين چهار گروه به طور تقريبي يكسان بودند و اختلاف معنـي 

. همچنـين، بـا اسـتفاده از آزمـون تعقيبـي      )P < 050/0( ندادندرا نشان 
Duncan    دو   ، ميانگين ضربان قلب بين چهار گـروه بـه صـورت دو بـه

مقايسه شدند. بر اساس ايـن آزمـون، بيشـترين ميـانگين ضـربان قلـب       
و كمتـرين ميـانگين    كتـامين مربوط به گروه  گذاري بلافاصله بعد از لوله

  بود. شاهدو  زامتازوندگهاي  مربوط به گروه
  

) سن، وزن و قد انحراف معيار ± ميانگينهاي توصيفي ( . شاخص1جدول 
  هاي پژوهش افراد به تفكيك گروه

 گروه
  سن 
 (سال)

وزن 
 (كيلوگرم)

  قد 
 (سانتيمتر)

 76/161 ± 49/5 71/76 ± 32/11 65/30 ± 93/4 دگزامتازون
 47/162 ± 43/7 30/78 ± 69/9 77/29 ± 82/5 اندانسترون

 20/162 ± 11/7 65/82 ± 89/14 50/29 ± 75/4 كتامين
 48/158 ± 07/4 43/83 ± 35/7 43/29 ± 00/5 شاهد
 24/161 ± 34/6 27/80 ± 43/11 84/29 ± 12/5 كل
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بعد  دقيقه 20و  15فشار خون متوسط شرياني بلافاصله،  ميانگين
چهـار گـروه    بـين ، ريكـاوري  40 ي دقيقه، بدو ورود و گذاري از لوله

فشـار   هـاي  گيري اندازه ساير). P > 050/0داشتند ( يدار يتفاوت معن
بودنـد و   يكسـان  تقريبـي چهـار گـروه بـه طـور      بينمتوسط شرياني 

  ). P < 050/0را نشان ندادند ( داري ياختلاف معن
 متوسـط  فشار خـون  ميانگين كمترين ،Duncan آزمون اساس بر
 مربـوط  ريكاوري، به ورود بدو و گذاري لوله از بعد بلافاصله شرياني

و  15 شرياني، متوسط فشار خون ميانگين بيشترين. بود شاهد گروه به
 گـروه  بـه  مربوط ريكاوري 40 ي دقيقه و گذاري لوله از بعد دقيقه 20

  .بود شاهد
و  25، 5، اينداكشـن  از قبـل  شرياني خون اكسيژن اشباع ميانگين

، ريكـاوري  30و  10و دقـايق   ورود بدو، گذاري لوله از بعد دقيقه 30
 ســاير). P > 050/0(داشــتند  داري معنــي تفــاوت گــروه چهــار بــين
بـه طـور    گروه چهار بين شرياني خون اكسيژن اشباع هاي گيري اندازه

ــي ــان تقريب ــد يكس ــتلاف و بودن ــي اخ ــان را داري معن ــد نش    ندادن
)050/0 > P(آزمـون  اساس . بر Duncan ، اشـباع  ميـانگين  بيشـترين 

 و اندانسـترون  گـروه  به مربوط اينداكشن از قبل شرياني خون اكسيژن
  .بود شاهد گروه به مربوط ميانگين كمترين

، 5قبل از اينداكشـن، بلافاصـله،    ي حرارت تيمپان ميانگين درجه
، 20، 10بـدو ورود و دقـايق    گـذاري،  دقيقه بعد از لوله 20و  15، 10
داري داشـتند   ريكاوري، بين چهار گـروه تفـاوت معنـي    50و  40، 30

)050/0 < Pبـين   ي حـرارت تيمپـان   هـاي درجـه   گيري ). ساير اندازه
داري را نشان  چهار گروه به طور تقريبي يكسان بودند و اختلاف معني

نگين ميـا كمتـرين  ، Duncanبر اساس آزمـون   .)P < 050/0(ندادند 
  و  15، 10، 5بلافاصـله،  ، قبـل از اينداكشـن   ي حـرارت تيمپـان   درجه

 50و  40، 30، 20، 10بدو ورود و دقايق ، گذاري دقيقه بعد از لوله 20
  ريكاوري، مربوط به گروه شاهد بود.

گيري، افراد دچار تهوع  ي اندازه دوره 8در گروه دگزامتازون، در هر 
نفر و  4ريكاوري  20ي  نسترون، در دقيقهو استفراغ نشدند. در گروه اندا

نفر دچار تهوع و استفراغ شـدند. در گـروه    1ريكاوري،  30ي  در دقيقه
ــامين،  ــه ريكــاوري و  1كت ــدو ورود ب  10ي  نفــر در دقيقــه 1نفــر در ب

ريكاوري دچار تهوع و استفراغ شدند.  50ي  نفر در دقيقه 2ريكاوري و 
نفـر   5و  20ي  نفر در دقيقه 15، 10ي  نفر در دقيقه 5در گروه شاهد نيز 

فراوانـي  ي  مقايسهريكاوري دچار تهوع و استفراغ شدند.  30ي  در دقيقه
نشـان  ريكاوري 30و  20، 10دقـايق   دربين چهار گـروه  تهوع و استفراغ 

 30و  20، 10دقـايق  فراواني تهوع و استفراغ در گروه شـاهد در   داد كه
  .)P > 050/0( بودگروه ديگر  3ريكاوري، بيشتر از 

بـدو ورود و   درآلودگي بين چهـار گـروه    خواب  فراواني ي مقايسه
دوره،  3آلودگي ايـن   ميزان خواب نشان داد كه ريكاوري 70و  50دقايق 

هاي  ، اما در دوره)P > 050/0( داري داشت بين چهار گروه تفاوت معني
بـه   بـدو ورود همچنـين، در  داري وجـود نداشـت.    ديگر، تفاوت معنـي 

) بودند، 1ريكاوري در گروه شاهد، اغلب بيماران مضطرب و ناآرام (معيار 
يعني  )؛3به تقاضا پاسخ دادند (معيار اما در سه گروه ديگر، اغلب بيماران 

در گروه شـاهد بيشـتر از    بدو ورود به ريكاوريآلودگي در  ميزان خواب
 14ريكـاوري در   50ي  دقيقـه سه گروه ديگر بود. ميزان خواب آلودگي 

نفر نيز پاسـخ بـه تقاضـا     5) و در 2همكاري (معيار نفر از گروه شاهد، 
ي افرادي  آلودگي همه در سه گروه ديگر، ميزان خواب ) بود، اما3(معيار 

) بود؛ يعني ميزان 2همكاري (معيار كه به اين سؤال پاسخ دادند، در حد 
گروه شاهد بيشتر از سـه گـروه   ريكاوري در  50ي  دقيقهآلودگي  خواب

نفـر   9ريكاوري در  70ي  دقيقهآلودگي  ديگر بود. همچنين، ميزان خواب
) بـود، امـا در سـه گـروه     3از گروه شاهد، در حد پاسخ به تقاضا (معيار 

ي افرادي كه به اين سؤال پاسـخ دادنـد،    آلودگي همه ديگر، ميزان خواب
 70ي  دقيقـه آلـودگي   ن خـواب ) بود؛ يعني ميزا2همكاري (معيار در حد 

  گروه شاهد، بيشتر از سه گروه ديگر بود.ريكاوري 
ميانگين طول مدت اقامت در ريكاوري بين چهار گـروه تفـاوت   

كمترين ميانگين طول مـدت اقامـت   ). P > 050/0داري داشت ( معني
در ريكاوري، مربوط به گروه شاهد و بيشـترين ميـانگين مربـوط بـه     

ود و ميانگين گروه دگزامتازون با سه گـروه ديگـر   گروه دگزامتازون ب
. كمترين ميانگين طول مـدت  )P > 050/0(داري داشت  تفاوت معني

بيهوشي، مربوط به گروه شاهد و بيشترين ميانگين مربـوط بـه گـروه    
داري بـا يكـديگر    هـا تفـاوت معنـي    دگزامتازون بود، اما اين ميـانگين 

  ).P < 050/0(نداشت 
چهار گـروه، بـه تفكيـك مـورد      لرز درجات  فراواني گيري اندازه

 ،2χ آزمـون  از اسـتفاده  با ،) و در نهايت2بررسي قرار گرفت (جدول 
 گـروه  چهـار  بـين  لـرز  درجـات   فراواني گيري، اندازه ي مرحله هر در

 70و  20، 10 ورود و دقـايق  بـدو  بـراي  در اين آزمـون، . شد مقايسه
. شــد محاســبه داري يبــه عنــوان ســطح معنــ P > 050/0، ريكــاوري
 تفـاوت  چهـار گـروه   بـين  دوره 4 ايـن  لـرز  درجـات  ميزان بنابراين،

 وجـود  داري معنـي  تفـاوت  ديگـر،  هاي دوره داشت، اما در داري معني
، ريكاوري 70و  20، 10و دقايق  ورود بدو لرز درجات ميزان. نداشت

 در لـرز  بـدون  درصـد (بـود   هـا  گـروه  سـاير  از بيشتر شاهد گروه در
  ).3(جدول ) بود شاهد گروه از بيشتر ديگر هاي گروه

  
  بحث

 از قســمت مهمـي   جراحــي،  عمــل  از بعــد  لـرز  درمان و گيري پيش
 ممكـن  كـه  چـرا ؛ دهد تشـكيل مي را جراحي عمل از بعد بيمار مراقبت
 مصـرف افـزايش، سمپاتيك تحريك اثر بـر شـديدي هـاي آسيب است

  .شود ايجاد بيمار در كربن اكسيد دي توليد افزايش يـا و اكسـيژن
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 هاي مورد مطالعه . توزيع فراواني (درصد) شيوع درجات لرز در گروه2جدول 

  ميزان لرز  ها گروه
 گيريزمان اندازه

 به ورود بدو
 يكاورير

 10 ي قهيدق
 يكاورير

 20 ي قهيدق
 يكاورير

 30 ي قهيدق
 يكاورير

 40 ي قهيدق
 يكاورير

 50 ي قهيدق
 يكاورير

 60 ي قهيدق
 يكاورير

 70 ي قهيدق
 يكاورير

 15)100( 18) 100( 25) 100( 32)100( 100)100( 37)100( 36)3/97( 28)70( لرزبدون دگزامتازون

 0)0( 0) 0( 0) 0( 0)0( 0)0( 0)0( 0)0( 4)0/10( يطيمحعروقاضيانق

 0)0( 0) 0( 0) 0( 0)0( 0)0( 0)0( 1)7/2( 4)0/10( يعضلانگروهكيدريعضلانتيفعال

 0)0( 0) 0( 0) 0( 0)0( 0)0( 0)0( 0)0( 4)0/10( گروهكيازشيبدريعضلانتيفعال

 0)0( 0) 0( 0) 0( 0)0( 0)0( 0)0( 0)0( 0)0( يعموملرز

 7)100( 20 )100(  32 )97( 36)7/94( 40)100( 37)5/92( 33)5/82(  23)5/57( لرزبدون اندانسترون
 0)0(  0) 0(  1 )0/3( 1)6/2( 0)0( 1)5/2( 3)5/7(  4)0/10( يطيمحعروقاضيانق

 0)0(  0) 0(  0) 0( 1)6/2( 0)0( 2)0/5( 0)0(  8)0/20( يعضلانگروهكيدريعضلانتيفعال
 0)0(  0) 0(  0) 0( 0)0( 0)0( 0)0( 3)5/7(  4)0/10( گروهكيازشيبدريعضلانتيفعال

 0)0(  0) 0(  0) 0( 0)0( 0)0( 0)0( 1)5/2(  1)5/2( يعموملرز
 3)100( 12 )100(  26 )100( 35)100( 40)100( 39)5/97( 35)5/87(  32)0/80( لرزبدون نيكتام

 0)0(  0) 0(  0) 0( 0)0( 0)0( 0)0( 2)0/5(  0)0( يطيمحعروقانقباض
 0)0(  0) 0(  0) 0( 0)0( 0)0( 1)5/2( 2)0/5(  1)5/2( يعضلانگروهكيدريعضلانتيفعال
 0)0(  0) 0(  0) 0( 0)0( 0)0( 0)0( 1)5/2(  4)0/10( گروهكيازشيبدريعضلانتيفعال

 0)0(  0) 0(  0) 0( 0)0( 0)0( 0)0( 0)0(  3)5/7( عموميلرز
 3)100( 10 )100(  10 )100( 25)100( 25)100( 25)3/83( 10)3/33(  10)3/33( لرزبدون شاهد

 0)0(  0) 0(  0) 0( 0)0( 0)0( 0)0( 10)3/33(  0)0( يطيمحعروقانقباض
 0)0(  0) 0(  0) 0( 0)0( 0)0( 5)7/16( 5)7/16(  10)3/33( يعضلانگروهكيدريعضلانتيفعال
 0)0(  0) 0(  0) 0( 0)0( 0)0( 0)0( 5)7/16(  5)7/16( گروهكيازشيبدريعضلانتيفعال

 0)0(  0) 0(  0) 0( 0)0( 0)0( 0)0( 0)0(  5)7/16( يعموملرز
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  ي شيوع درجات لرز در چهار گروه مورد مطالعه . توزيع فراواني (درصد) و مقايسه3جدول 

 ميزان لرز
ورودبدو
 يكاورير به

10يقهيدق
 يكاورير

20يقهيدق
 يكاورير

30يقهيدق
 يكاورير

 40 ي قهيدق
 يكاورير

 50ي قهيدق
 يكاورير

 60 ي قهيدق
 يكاورير

 70 ي قهيدق
 يكاورير

 15 )100( 18 )100( 25)100( 32 )100( 33)100( 37)100( 36)3/97( 28)0/70( دگزامتازون هاگروه
 0) 0( 0) 0( 0)0( 0) 0( 0)0( 0)0( 0)0( 4)0/10( اندانسترون
 0) 0( 0) 0( 0)0( 0) 0( 0)0( 0)0( 1)7/2( 4)0/10( كتامين
 0) 0( 0) 0( 0)0( 0) 0( 0)0( 0)0( 0)0( 4)0/10( شاهد

 2χ  824/16 990/41 292/9 )0(0 880/1 848/1 )0(0 )0 (0 824/16يآماره
 P 001/0 001/0< 026/0 999/0> 181/0 604/0 999/0> 999/0 > 001/0مقدار

  
 عمــل جراحـي   كانديــداي  بيمـاران روي بـر كه مطالعه اين در
 ،دگزامتـازون  از داروهاي، شـد انجـام عمومي بيهوشي تحت سزارين

 و گيـري  پـيش  در هـا  آن اثرات و استفاده وريدي كتامين و اندانسترون
 توانـد  مـي  دگزامتـازون، . گرديـد  عمــل، بررسـي   از پــس  لرز كنترل

 ضـد  تأثير طريق از را محيطي و حرارت مركزي ي درجه بين اختلاف
هـــاي عروقـــي و   كننــده آزاد شــدن منقــبض مهـــار  و التهــابي
 در تـوجهي  قابل تأثير دهد. اندانسترون، كاهش زا تب هـاي يناسـيتوك
 ثبــات بــه توجــه بــا و دارد عمــل از بعــد لــرز بــروز ميــزان كــاهش

 از بعـد  اسـتفراغ  و تهـوع  كـاهش  در دارو ايـن  اثرات و هموديناميك
جراحي با بيهوشي عمومي مورد استفاده قرار  اعمال در تواند مي عمل،

باشد كه بـراي   مي N-MDAي  گيرد. كتامين، يك آنتاگونيست گيرنده
رود، امـا عـوارض جـانبي چـون      شيورينگ بعد از عمل بـه كـار مـي   

  نيستاگموس و سبكي سر نيز به دنبال آن ذكر شده است.
ه دارو در مقايسه با گـروه  در اين مطالعه، بررسي نتايج مصرف هر س

داري در كاهش لـرز بعـد از عمـل تـأثير      شاهد نشان داد كه به طور معني
  داري نداشتند. دارند، اما در مقايسه با هم، هيچ كدام برتري و تفاوت معني

 و اندانســـترون ، مپــردين  خـود  ي مطالعـه  در همكـاران  و دبير
 هـا  آن بردند. به كار بيهوشي از اينداكشن قبــل دقيقــه دو را دارونما
 درصـد  3/13، مپـردين  گـروه  در بيماران درصد 0/20 كـه دادند نشان

شاهد،  گـروه در بيمـاران درصد 0/50و  اندانسترون در گروه بيمـاران

   كــه نشـــان دادنــد همكـــاران، وعمــادي ). 7شـــدند ( لـــرز دچـــار
   درصـد بــه   62از  را لــرز  انسـيدانس دلاسترون گرم/كيلوگرم ميلي 1

ي ماهوري و همكاران، نشان  مطالعــه در). 10( داد كـاهش درصد 27
و  10 ريكاوري، اتاق به ورود بدو در بيماران در لرز داده شد كه بروز

 طـور  بـه  لرز شدت اما بود، يكسان گروه دو در عمل از بعد دقيقه 20
در كـل،  بـود و   كم شاهد گروه با مقايسه در مورد گروه در داري معني

 پـايين  دز بـا  پروفيلاكتيك صورت به گيري شد كه كتامين چنين نتيجه
  .)1دهد ( كاهش را عمل از بعد لرز شدت تواند مي 

 و اندانسـترون  ،دگزامتـازون  گيري نهايي اين كـه داروهـاي   نتيجه
گيري از لرز پس از عمل جراحي سزارين بـه   در پيش وريدي، كتامين

استفاده شوند. اثربخشي ايـن سـه دارو    توانند ثر ميؤصورت ايمن و م
و هيچ كدام بـر ديگـري    استگيري از لرز به صورت يكسان  در پيش

  .ارجحيت ندارد
  

  تشكر و قدرداني
اي پزشـكي عمـومي بـه     ي دكتـري حرفـه   نامه اين مقاله، حاصل پايان

مصوب معاونت پژوهشي دانشـگاه علـوم پزشـكي     394870ي  شماره
دريـغ ايـن    هاي بـي  نويسندگان از حمايت اصفهان است. بدين وسيله،

 .نمايند معاونت سپاسگزاري مي
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Ondansetron, and Ketamine in Preventing Postoperative Shivering in Cesarean 
Section under General Anesthesia  

 
Anahita Hirmanpour1, Reihanak Talakoub2, Neda Mohammad-Salehi3, Masoumeh Taghian4 

 
Abstract 

Background: This study aimed to compare the effect of intravenous dexamethasone, ondansetron, and ketamine 
in preventing postoperative shivering in patients undergoing cesarean section under general anesthesia.  

Methods: A random, double-blind clinical trial was carried out on 160 patients with class I or II of American 
Society of Anesthesiologists (ASA) scale, undergoing cesarean with general anesthesia. They were divided into 
four groups of patients receiving ondansetron, dexamethasone, ketamine, and placebo. Applying the formula, the 
sample size consisted of 40 patients in each group. Data were analyzed using analysis of variance (ANOVA), 
frequency table, and chi-square test at the significant level of P less than 0.05. 

Findings: There was a significant difference in the level of shivering at four times of entering recovery, and 10th, 
20th, and 70th minutes in recovery between the four groups (P < 0.050). Shivering was higher in control group 
than other ones at four mentioned periods (percentage of no-shivering was higher in other groups than control 
group); but no significant difference was found concerning shivering in dexamethasone, ondansetron, and 
ketamine groups (P > 0.050 for all). 

Conclusion: Prescribing dexamethasone, ondansetron, and ketamine was equally effective in preventing 
postoperative shivering. 
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