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  ثير دگزامتازون در پيشگيري از لرز پس از عمل جراحيأت

  
  2زاده فر دكتر خاطره عيسي، 1دكتر مسعود انتظاري اصل

  
  

  چكيده
 ،هدف از اين مطالعه. خصوص در افراد مسن و بيماران قلبي اهميت داردبه  آنرخداد لرز پس از عمل جراحي بسيار شايع است و جلوگيري از  :مقدمه
 .شي پتيدين و دگزامتازون و دارونما براي پيشگيري از لرز پس از عمل جراحي بوداثربخ ي مقايسه

بيمار كانديد عمل جراحي تحت بيهوشي عمومي در مركز آموزشي درماني امام  120روي  صورت كارآزمايي باليني دوسوكور بره اين مطالعه ب :ها روش
بيماران  ي روش القا و حفظ بيهوشي در همه. تقسيم شدند به سه گروه ند وبندي شد دفي بلوكطور تصاه بيماران واجد شرايط ب. خميني اردبيل انجام شد

. دگردينرمال سالين تزريق  سومدگزامتازون و به بيماران گروه  دومپتيدين، به بيماران گروه  يك گروه از بيماران پس از القاي بيهوشي، به. يكسان بود
 .شدآناليز  ANOVAو  2χي ها آزمونو  SPSSافزار آماري  اطلاعات با نرم ي كليه

بروز لرز در گروه نرمال سالين . داري وجود نداشت ريكاوري تفاوت معني عمل و زمان بين سه گروه بيماران از نظر سن، جنس، ميانگين مدت :ها يافته
داري بين گروه نرمال سالين  يبود و تفاوت معن) درصد 5/37(مورد  15ن يو در گروه پتيد) درصد 10(مورد  4، در گروه دگزامتازون )درصد 5/47(مورد  19

 .گروه دگزامتازون كمترين ميزان لرز را داشت .وجود داشت )P=  08/0(و پتيدين ) P > 001/0(با دگزامتازون 

عدم وجود عوارض هموديناميك و پتيدين است و با توجه به  كه اثر دگزامتازون در پيشگيري از لرز بهتر از دادحاضر نشان  ي مطالعه: گيري نتيجه
خصوص در بيماران دچار عدم ثبات  به عنوان جايگزين پتيدين را به آنتوان  مي كاهش تهوع و استفراغ بعد از عمل در استفاده از دگزامتازون،

  .هموديناميك استفاده كرد
  بيهوشي عمومي، جراحي، دگزامتازون، لرز، پتيدين :واژگان كليدي

 
  مقدمه

تـرين و پايـدارترين    ي بـدن يكـي از مهـم   دماي مركـز 
 باشد و هـر  متغيرها در حفظ فيزيولوژي بدن انسان مي

گونه اختلال در آن از جملـه هيپـوترمي حـين اعمـال     
جراحي منجر به مشـكلاتي چـون لـرز پـس از عمـل      
جراحي، اختلالات انعقادي، اختلال در تعادل نيتـروژن  

. )1( دشـو  بدن و تغييرات اثرات دارويـي بـر بـدن مـي    
هيپوترمي خفيف نيز در مطالعات موجب افزايش خطر 

برابري لرز پس از اعمال جراحي قلبي شـده اسـت،    3
پس حتي اجتناب از هيپوترمي خفيـف نيـز بايـد مهـم     

  .)2(تلقي گردد 
تـرين عـوارض    لرز پس از عمل جراحي، از شـايع 

 درصـد  65تـا   درصد 3/6بعد از عمل است كه در بين 
ارادي  شود و شـامل حركـات غيـر    ه مياز بيماران ديد

   .)3( باشد ها مي يك يا چند گروه از ماهيچه
لرز پس از عمل جراحـي سـبب عـوارض زيـادي     
مانند افزايش مصرف اكسيژن، افزايش توليد دي اكسيد 
كربن، بالا رفتن ضربان قلب و فشار خون و در نتيجـه  
تشديد بيماري ايسكميك قلب، همچنين افزايش فشار 

اي، افزايش فشار داخل چشمي، افزايش  جمجمهداخل 
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درد محل جراحي و نيز احساس عدم راحتي در بيمـار  
ــي ــومي،. شــود م ــا از   بيهوشــي عم پخــش مجــدد دم
هـاي محيطـي را تسـهيل     هاي مركـزي بـه بافـت    بافت
هاي تنظيم دمـاي مركـزي    بر اثر بيهوشي پاسخ. كند مي

ر اكث ـ و شـود  مـي ي انقبـاض عروقـي مهـار     مثل آستانه
داروهــاي بيهوشــي باعــث گشــادي عــروق محيطــي  

  ).4( گردند مي
در  .مرحلــه دارد 2ريكــاوري از بيهوشــي عمــومي 

هاي تنظيم حرارت هنوز بـه علـت    ي اول پاسخ مرحله
ي  ولي در مرحلـه  ،اند مهار شده باقي ماندن اثر بيهوشي

ــدن،  ــا كــاهش غلظــت داروهــاي بيهوشــي در ب  دوم ب
ي مركـزي بـدن ايجـاد    هاي تنظيم دما برگشت فعاليت

حرارت بـدن زيـر    ي در اين مرحله اگر درجه .شود مي
ي تنظيم دما باشد موجب تحريـك لـرز بعـد از     آستانه

  .گردد عمل مي
هيپوترمي حين عمل جراحـي   ي تواند نتيجه لرز مي

و تنظيم مجدد مركز گرماي بدن يا ناشي از تب و لـرز  
ــابي و آزادســاز   ــه فعــال شــدن پاســخ الته ــه ب ي ثانوي

  .)5(ها باشد  سيتوكين
دارويـي   براي كاهش لرز دو روش دارويـي و غيـر  

دارويــي شــامل جلــوگيري از  روش غيــر. وجــود دارد
كننـده و استنشـاق    هيپوترمي بـه كمـك پتوهـاي گـرم    

بـه طـور   روش دارويـي  . اكسيژن گرم و مرطوب است
  .)3(گذارد  ثير ميأدماي لرز ت ي كاهش آستانه رب هعمد

در تمـامي  ) پتيـدين ( نند مپريـدين برخي داروها ما
 اند ثر دانسته شدهؤدوزها براي درمان لرز بعد از عمل م

ولي بـا توجـه بـه احتمـال بـروز عوارضـي مثـل         ،)3(
 ـ  دين، يـافتن  ي ـپت دنبـال اسـتفاده از  ه تضعيف تنفسـي ب

داروهاي جايگزين براي پيشگيري و درمان لرز بعـد از  
ن از جملـه  دگزامتـازو  .نظر بوده است عمل همواره مد

داروهايي است كه با كاهش اختلاف بين دماي مركزي 
تواند  هاي ايمني مي بدن و دماي پوست و تعديل پاسخ

تواند در ايـن زمينـه    و مي) 5(موجب كاهش لرز شود 
  . دگردداروي مناسبي تلقي 

اما هنوز بر سر اين موضوع كه كـدام روش دارويـي   
هـايي   بحث تر است براي بيماران پس از جراحي مناسب

دو  ي مقايسـه  مطالعـه، هدف از انجـام ايـن   . وجود دارد
   .دبوداروي دگزامتازون و پتيدين در كاهش اين عارضه 

  
  ها روش
 ي شـده   حاضر يك كارآزمايي باليني تصادفي ي مطالعه

واحـد پـژوهش   در  كـه  دبـو  شـاهد دوسوكور با گروه 
بـا كـد    وگرديد دانشگاه علوم پزشكي اردبيل تصويب 

ثبـــت مركـــز در  IRCT138903124093N1 ثبـــت
بيمـاراني كـه بـه دليـل     . رسيدباليني به ثبت  كارآزمايي

 ـ جراحي عمـومي، (عمل جراحي  گـوش و   دي وارتوپ
در بيمارســتان امــام خمينــي اردبيــل بــا ) حلــق و بينــي

و منعي از نظر ورود  بودند بيهوشي عمومي بستري شده
رد مطالعـه  نامـه وا  به مطالعه نداشتند، با گـرفتن رضـايت  

 IIو  Iي  ردهبيماران از نظـر كـلاس فيزيكـي در    . شدند 
ASA )American Society of Anesthesiologists (

كــدام از بيمــاران قبــل از عمــل  قــرار داشــتند و هــيچ
  .نگرفته بودند دارو جراحي پيش

 ءسو ي معيارهاي خروج از مطالعه عبارت از سابقه
عضـلاني،   -بيهـاي عص ـ  مصرف مواد، ابتلا به بيماري

حساسـيت بـه ايـن داروهـا، شـواهد       ي ديابت، سـابقه 
 8/37بيش از دماي (، تب 4يا  3 ي نارسايي قلبي درجه

تجويز داروهـاي   ي و سابقه) گراد دهاني سانتي ي درجه
  .بودند 2-آلفا ي آنتاگونيست گيرنده
اسـاس مطالعـات مشـابه و كـاهش      حجم نمونه بر



  و همكار اري اصلدكتر مسعود انتظ  ثير دگزامتازون بر لرز پس از جراحيأت

  1641  1391 هفته سوم آذر/ 209شماره /  30سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

www.mui.ac.ir  

ر دو دارو و بـا  ميزان لـرز توسـط ه ـ   درصد 30حدود 
 درصــد 80ي  و تــوان مطالعــه درصــد 5 يميــزان آلفــا

در نمونه در هـر گـروه و    40فرمول زير حدود توسط 
  . نمونه محاسبه شد 120 مجموع
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اخـلاق پزشـكي    ي بيماران بعد از موافقـت كميتـه    
قبـل  . نامه وارد مطالعه شدند دانشگاه با گرفتن رضايت

گـرم بـر كيلـوگرم     ميلـي  7يهوشي به بيماران از القاي ب
 20-22(حرارت اتاق  ي سرم نرمال سالين كه در درجه

. تجـويز شـد   نگه داشته شده بود، )گراد سانتي ي درجه
بـه سـه    ند وبنـدي شـد   بيماران به طور تصادفي بلوك

گرم  ميلي 25(، پتيدين )ليتر ميلي 10(گروه نرمال سالين 
و دگزامتازون ) شد ر رسانده ليت ميلي 10كه حجم آن به 

ليتـر   ميلي 10ر كيلوگرم كه حجم آن به بگرم  ميلي 1/0(
هر سه داروي مورد استفاده . شدند تقسيم ) شد رسانده 

و  نديكسـان آمـاده شـد   سـي   سـي  10هـاي   در سرنگ
م بـاليني  يثبت علا ول كنترل وؤمتخصص بيهوشي مس

  . از نوع داروي تزريقي بيماران اطلاع نداشت
قاي بيهوشي هر سـه گـروه بـه روش يكسـان بـا      ال

تيوپنتال سـديم   ،ميكروگرم بر كيلوگرم 1تزريق فنتانيل 
گرم بـر   ميلي 5/0و آتراكوريوم  گرم بر كيلوگرم ميلي 5

 ي گذاري تراشـه ادامـه   پس از لوله. شروع شد كيلوگرم
ميكروگرم  100 به مقدار بيهوشي با انفوزيون پروپوفول

  همـراه بـا مخلـوط گـازي دمـي      ه در دقيق ـ بر كيلوگرم
) 3به  3با نسبت ( N2O درصد 50اكسيژن و  درصد 50

براي حفظ شلي عضلاني در طول عمـل   .گرديد برقرار 
تزريـق   گرم بر كيلوگرم ميلي 25/0جراحي آتراكوريوم 

صــورت ه شــد و بيمــاران در طــول عمــل جراحــي بــ
  .شدند مكانيكي تهويه 
گـروه تجـويز    داروهاي هـر  بيهوشي، يپس از القا

بــراي تمــام بيمــاران، بــا اســتفاده از ترمــومتر . گرديــد
حـرارت مركـزي از راه تيمپانيـك و     ي ديجيتالي درجه

در هنگام  حرارت پوستي از راه پوست پيشاني ي درجه
گيري  دقيقه اندازه 5عمل و به فواصل هر  اتاقورود به 

بلافاصـله بعـد از القـاي     اي، مقادير پايه .و ثبت گرديد
 اتـاق پـس از ورود بـه    انتهاي عمل جراحي، بيهوشي،

ريكاوري و هنگام خروج بيمار از ريكاوري براي آناليز 
ــرار گرفــت ــين فشــار خــون . مــورد اســتفاده ق همچن

سيستولي، دياستولي و ضربان قلب بيمـاران نيـز ثبـت    
موارد مذكور بلافاصله بعد از القـاي بيهوشـي، در    .شد

 اتـاق رود بيمـار بـه   انتهاي عمل جراحـي و پـس از و  
ــاوري    ــار از ريك ــروج بيم ــام خ ــاوري و در هنگ ريك

براي تمـامي بيمـاران طـول    . گرديد گيري و ثبت   اندازه
هـاي   و در گروه شدثبت  نيز مدت اقامت در ريكاوري

  .مختلف مورد مقايسه قرار گرفت
عمــل نيــز از راه دماســنج  اتــاقحــرارت  ي درجــه

جراحـي بـين    ديواري ثبت شد و در تمام زمـان عمـل  
همچنـين   .گرديـد  گـراد حفـظ    سـانتي  ي درجه 22-20

 ي درجـه  تمامي مايعات تجويزي به بيماران نيز در اين
  .شدند حرارت نگهداري 

 20ميزان ه در صورت افت فشار خون سيستولي ب
 اي براي بيماران سرم رينگر كمتر از مقادير پايه درصد

 افــدرينگــرم  ميلــي 10لاكتــات و در صــورت لــزوم 
  .شد تجويز 

كاوري توسـط كارشـناس هوشـبري    يبيماران در ر
ول ريكـاوري كـه از نـوع داروي    ؤمس ي ديده  آموزش

تجويزي بيماران اطلاع نداشـت، از نظـر بـروز لـرز و     
و نتايج  ندبندي شدت آن مورد بررسي قرار گرفت درجه

نشـان داده شـده    1در جـدول  بندي لرز  درجه .ثبت شد
  .)6( است
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  بندي لرز بر اساس علايم باليني بيمار هدرج. 1جدول 
  لرز ي درجه  ينيبال ميعلا

  0  بدون لرز
  :بدون انقباضات عضلاني قابل مشاهده ريز اريچند مع اي كيبروز 

Piloerectionگريبدون علت خاص د يطيمح انوزيس ،يطي، انقباض عروق مح  
1  

  2  دسته از عضلات كيانقباض قابل مشاهده محدود به 
  3  گروه از عضلات كياز  شيقابل مشاهده در بانقباض 

  4  واضح در كل بدن يعضلان تيفعال

  
همچنين وجـود تهـوع يـا اسـتفراغ در بيمـاران در      

لـرز شـديد بعـد از     .رسـيد  مدت ريكاوري نيز به ثبت 
پتيدين و تهوع و اسـتفراغ بعـد از   رم گ ميلي 25 باعمل 
   .شد متوكلويراميد درمان رم گ ميلي 10 عمل با
 ي نسـخه  SPSSافزار آماري  اطلاعات با نرم ي كليه

16 )version 16, SPSS Inc., Chicago, IL(  و
ــون ــا آزم ــد  ANOVAو  2χ يه ــاليز ش  P > 05/0. آن
  .دار تلقي گرديد معني

  ها افتهي
از . در طول مطالعه هيچ بيماري از مطالعه خارج نگرديـد 

طـول مـدت عمـل     جنس، نوع عمل جراحـي،  نظر سن،
طـول مـدت ريكـاوري و     طول مدت بيهوشي، حي،جرا

حـرارت مركـزي،    ي درجـه ( اي  خصوصيات باليني پايه
حرارت پوستي، فشار خون سيتولي و دياسـتولي   ي درجه

داري بـين بيمـاران در سـه     تفاوت معنـي ) و ضربان قلب
  ).3 و 2ول اجد( )P < 0/0 5(گروه مشاهده نشد 

  
  طول مدت بيهوشي و جراحي و ريكاوري و نوع عمل جراحي ز نظر سن، جنس،بيماران سه گروه ا ي مقايسه .2جدول 

  Pمقدار  گروه پتيدين  گروه دگزامتازون  شاهدگروه   

  66/0  0/36 ± 80/5  33/40 ± 20/16  92/40 ± 99/17  *)سال( سن

  08/0  28/12  20/20  19/21  ** )مرد/زن(جنسيت 

  08/0  30/75 ± 42/30  47/77 ± 61/31  40/92 ± 16/45  * )دقيقه(طول مدت بيهوشي 

  19/0  12/54 ± 88/26  50/55 ± 37/28  66 ± 27/36 * )دقيقه( طول مدت جراحي

  47/0  87/49 ± 17/29  22/48 ± 12/26  34/56 ± 33/24  * )دقيقه( طول مدت ريكاوري

        نوع عمل جراحي

25/0  
  32) 80(  26) 65(  25) 5/62(  ***جراحي عمومي

  3) 5/7(  8) 20(  5) 5/12(  ***ارتوپدي

 5) 5/12( 6) 15( 10) 25( ***گوش و حلق و بيني

  نيانگيم ± اريمع انحراف :*
  تعداد/تعداد :**

  تعداد )درصد( :***
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  اي بيماران سه گروه از نظر خصوصيات باليني پايه ي مقايسه .3جدول 
  شاهدگروه   

  ميانگين ± انحراف معيار
  گروه دگزامتازون

  يانگينم ± انحراف معيار
  گروه پتيدين

 ميانگين ± انحراف معيار

  Pمقدار 

  92/0  36/37 ± 40/0  39/37 ± 43/0  35/37 ± 59/0  )گراد سانتي( حررات مركزي ي درجه
  27/0  97/36 ± 42/0  89/36 ± 43/0  05/37 ± 51/0  )گراد سانتي( حرارت پوستي ي درجه

  22/0 22/129 ± 57/14  12/131 ± 69/16 12/135 ± 42/15   )متر جيوه ميلي( فشار خون سيستولي
  44/0  78/62 ± 40/9  62/81 ± 92/12  37/81 ± 24/12  )متر جيوه ميلي( فشار خون دياستولي

  28/0  50/84 ± 50/15 97/88 ± 65/16  37/83 ± 90/17  ) ضربان در دقيقه( ضربان قلب

  
حـرارت مركـزي و پوسـتي     ي وند تغييرات درجهر

در مــورد  .اســت آمــده 2و  1اي هــ در شــكلبيمــاران 
 ي چهار مرحله حرارت مركزي افت دما در هر ي درجه
ايـن   .اي مشـاهده شـد   شده نسبت به مقادير پايـه   ثبت

 از دو گروه ديگر بـود  شديدتر شاهدافت دما در گروه 
)05/0 < P (بـه گـروه   در گروه دگزامتـازون نسـبت    و

ولـي   ،پتيدين افت دماي مركزي در ريكاوري كمتر بـود 

  .)1شكل ( )P < 05/0(نبود دار  ن تفاوت معنياي
حرارت پوستي نيز در هر سه گروه نسبت  ي درجه

ايـن   .كـاهش داشـت  اي در تمام مراحل  به مقادير پايه
از دو گـروه ديگـر    شـديدتر  شاهددما در گروه  كاهش

در گـروه دگزامتـازون نسـبت بـه      و )P > 0/0 5( بود
 ،ري كمتر بودگروه پتيدين افت دماي مركزي در ريكاو

  ).2شكل () P < 0/0 5( نبوددار  ولي اين تفاوت معني
  

  
  حرارت مركزي در طي مراحل بيهوشي و ريكاوري ي نمودار تغييرات درجه .1شكل 
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  وشي و ريكاوريهحرارت پوستي در طي مراحل بي ي نمودار تغييرات درجه .2شكل 

  
  از عمل جراحي در بيماران سه گروه بعد بروز لرز، تهوع و استفراغ ي مقايسه .4جدول 

  شاهدگروه   
  تعداد) درصد(

  گروه دگزامتازون
  تعداد) درصد(

  گروه پتيدين
 تعداد) درصد(

  Pمقدار 

  > 001/0  15) 5/37(  4) 10(  19) 5/47(   لرز
  54/0  3) 5/7(  1) 5/2(  3) 5/7(  .تهوع

  77/0 2) 5( 1) 5/2( 1) 5/2(  استفراغ 

  
و دياستولي بيماران در هر سه فشار خون سيستولي 

گروه بعد از القاي بيهوشي افـزايش يافـت و در طـول    
ــت و در     ــاهش داش ــه ك ــد رو ب ــي رون ــدت جراح م

ضـربان قلـب بيمـاران    . داد ريكاوري ثبات نسبي نشان 
نيز بلافاصله پس از القاي بيهوشـي در هـر سـه گـروه     

 ي داشت و سپس در طول مدت جراحي ويافزايش جز
تغييـرات مقـادير   . يه كاهش داشت د روريكاوري رون

فشار خون سيستولي، دياستولي و ضربان قلب در طول 
ــاوت    ــروه تف ــه گ ــاوري در س ــدت بيهوشــي و ريك م

  ).P < 05/0(نداشت  يكديگرداري با  معني

Shivering يا لرز بعد از عمل در گروه دگزامتازون 
 ديده شددر ريكاوري ) درصد 10(نفر از بيماران  4 در

  ين ميزان در مقايسه با بروز لـرز بعـد از عمـل در    كه ا
نفر  15و  شاهداز بيماران گروه ) درصد 5/47(نفر  19

ــاران  ــد 5/37(از بيم ــاوت   ) درص ــدين تف ــروه پتي گ
  ).4جدول () P > 0/ 001( داشتداري  معني

 و پتيدين و شاهدنفر از بيماران در دو گروه  3فقط 
ون دچار تهوع بعد گروه دگزامتازدر يك نفر از بيماران 

داري بـا   از عمل شدند كه از نظر آماري اختلاف معنـي 
همچنين استفراغ بعد از عمل  .)P = 54/0( هم نداشتند
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  گــروه پتيــدين و يــك بيمــار ) درصــد 5(در دو بيمــار 
و دگزامتـازون مشـاهده شـد     شاهدگروه ) درصد 5/2(
)77/0  =P.(  

 در طول عمل جراحي براي يكي از بيمـاران گـروه  
 رمگ ـ ميلـي  10 يكي از بيمـاران گـروه پتيـدين    وشاهد 

  .علت افت فشار خون تزريق شده افدرين ب
  
  بحث

پيشگيري و درمان لرز بعـد از عمـل جراحـي قسـمت     
مهمي از مراقبت بيمار بعد از عمل جراحي را تشـكيل  

هـاي شـديدي بـر     ممكن است آسيب را كهچ ؛دهد مي
ن و يـا  افـزايش مصـرف اكسـيژ    اثر تحريك سمپاتيك،

  .افزايش توليد دي اكسيد كربن در بيمار ايجاد شود
روي بيمـاران كانديـد عمـل     در اين مطالعه كه بـر 

جراحي انتخابي تحت بيهوشي عمومي انجـام شـد، از   
داروهاي پتيدين، دگزامتازون و دارونما استفاده گرديـد  

ها در پيشگيري و كنترل لرز پـس از عمـل    و اثرات آن
 ـ اگر .رفتمورد بررسي قرار گ ثير أچه مكانيسم دقيق ت

دارد  مشخص نيست ولي احتمـال  به طور كاملپتيدين 
اين دارو از طريق تأثير مستقيم بر روي مركز تنظيم  كه

 كنـد  هاي مخـدر عمـل    حرارت مغز يا گيرنده ي درجه
حرارت  ي تواند اختلاف بين درجه دگزامتازون مي. )6(

لتهابي و مهـار  مركزي و محيطي را از طريق تأثير ضد ا
هـاي   هـاي عروقـي و سـيتوكين    كننده آزاد شدن منقبض

  ). 7( زا كاهش دهد تب
در  ،درصد بود 5/47ميزان بروز لرز در گروه شاهد 

درصـد   10حالي كه در گروه دگزامتازون اين ميزان به 
. درصــد كــاهش يافــت 5/37و در گــروه پتيــدين بــه 

يدين قبل از كه استفاده از پت كردچنين استنباط  وانت مي
پايان عمل جراحي ميزان بروز لرز را نسبت بـه گـروه   

دگزامتـازون  امـا   ،دداداري كـاهش   طور معنيه شاهد ب
از . داميزان بروز لرز را حتي بيشتر از پتيدين كـاهش د 

ــي   ــتلاف معن ــز اخ ــاري ني ــر آم ــروه   نظ ــين گ داري ب
  . دگزامتازون و پتيدين وجود داشت

دگزامتازون به ميـزان  نشان داد كه   مطالعهيك  نتايج
بيهوشــي  يقبــل از القــاگــرم بــر كيلــوگرم  ميلــي 6/0

طور قابل توجهي كاهش دهـد  ه تواند بروز لرز را ب مي
ــا  1/13( گــروه  در درصــد 3/33درصــد در مقايســه ب

  ).5( )شاهد
روي بيمـاران تحـت    بـر  ديگر كهي  مطالعهيك در 

 ،قلــب صــورت گرفــت ي جراحــي تعــويض دريچــه
  درمـاني بـا دگزامتـازون بـا دوز       شخص شد كه پـيش م

، به كاهش بروز لرز پس از عمل و كوتاه گرم ميلي 100
. )8( شـود  بهبودي پس از عمل منجر مي ي كردن دوره
حاضر نيز كه از دوز بسيار كـم ايـن دارو    ي در مطالعه

ايـن مطلـب    .دست آمـد ه استفاده شد، نتايج مشابهي ب
گـرم بـر    ميلي 1/0فاده از دوز يد اين است كه با استؤم

توان  دگزامتازون علاوه بر كاهش بروز لرز ميكيلوگرم 
از عــوارض جــانبي ايــن دارو در دوزهــاي بــالاتر نيــز 

  .اجتناب كرد
و همكـاران  اصـل    انتظارياي كه توسط  در مطالعه
گـرم   ميلـي  4گـروه  يك براي بيماران در  ،انجام گرفت
گـرم بـر كيلـوگرم     ليمي 4/0در گروه دوم  اندانسترون،

سي سرم نرمـال   سي 2 شاهدپتيدين و در گروه سوم يا 
درصـد   3/13لرز بعد از عمل در  .سالين تجويز گرديد

از ) نفـر  6( درصـد  20از گـروه اندانسـترون و  ) نفر 4(
داري  كـه بـه طـور معنـي     گروه پتيدين مشاهده گرديد

از بيماران ) نفر 15( درصد 50كه  شاهدنسبت به گروه 
  .)9(كمتر بود  ،نده بودر لرز شددچا

گـرم   ميلي 3/0(ثير پتيدين أت ي ديگر مطالعهيك در 
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، )ميكروگـرم بـر كيلـوگرم    2(و كلونيدين ) بر كيلوگرم
بر لرز پس از عمل جراحي رزكسيون ديسـك مهـره بـا    

شيوع لرز پس از عمل در گروه  .گروه شاهد مقايسه شد
 .بـود  رصـد د 25در گروه پتيـدين   درصد و 5كلونيدين 

طـور  ه ب) درصد 55(اين ميزان در مقايسه با گروه شاهد 
اثربخشي پتيـدين در كـاهش    ).10( داري كمتر بود معني

  .حاضر نيز مشاهده شد ي لرز پس از عمل در مطالعه
 ـكـه   فرضـي و همكـاران   ي در مطالعه صـورت  ه ب

نفر از بيماران  250كارآزمايي باليني دوسوكور بر روي 
 Iي  ردهو ) زن و مرد(سال  20-60ي سن ي در محدوده

 ـ II ASAو  ه انجام شد، بيماران قبل از جراحي الكتيو ب
ــازون    ــروه دگزامت ــه دو گ ــادفي ب ــورت تص  25/0(ص

) بيهوشي يدگزامتازون قبل از القاگرم بر كيلوگرم  ميلي
، دارونمـا در مقايسـه بـا   . تقسيم شدنددارونما و گروه 

از عمل كـاهش داد  پس  رادگزامتازون ميزان بروز لرز 
). P > 001/0) (درصـد  7/16در مقايسه با  درصد 40(

در نتيجه اين مطالعه نشان داد كه تجـويز دگزامتـازون   
بيهوشي در كاهش بروز لرز پس از عمـل   يقبل از القا

  .)11( باشد ميثر ؤجراحي در ريكاوري م
در  و همكـاران  نيـا  ي نـوروزي  همچنين در مطالعـه 
صـد بيمـار بـا     دوسـوكور، يـك   يك كارآزمايي باليني

سـال،   20-50سـني   ي در محدوده II ASAو  Iي  رده
سيســتكتومي تحــت  كــه كانديــد عمــل جراحــي كولــه

 بيهوشــي بــه يبيهوشــي عمــومي بودنــد، قبــل از القــا
دگزامتــازون (صــورت تصــادفي بــه دو گــروه مطالعــه 

) دارونمـا (شاهد و ) كيلوگرمبر  ميكروگرم 15وريدي 
داري در گـروه   صورت معني به لرز بروز .تقسيم شدند

ــروه   ــه گ ــازون نســبت ب ــادگزامت ــر دارونم ــود كمت   . ب
) P=  009/0 و درصــد 36در مقابــل  درصــد 7/18(
ثير دگزامتازون در كـاهش لـرز پـس از عمـل     أت. )12(

ي حاضـر نيـز    در مطالعه دارونماجراحي در مقايسه با 
  .مشاهده شده است

ان بروز لـرز  ميزو همكاران خوشرنگ  ي در مطالعه
در حالي كه در گروه  ،درصد بود 4/47در گروه شاهد 

درصــد و در گــروه  4/18دگزامتــازون ايــن ميــزان بــه 
 خلاف اين بر). 13( درصد كاهش يافت 9/7پتيدين به 

اثـر دگزامتـازون در كـاهش     ،حاضر ي در مطالعه نتايج
پتيدين و شـاهد   هاي لرز پس از عمل جراحي از گروه

د علت اين تفاوت كوتاه بودن طول مدت شاي .بهتر بود
حرارت بيمـاران   ي عمل جراحي و يا افت كمتر درجه

 ي مــا بــه علــت گــرم نگهداشــتن درجــه ي در مطالعــه
  .بوده است و مايعات تجويزي اتاقحرارت 

در مطالعات مشابه از داروهاي ديگري براي كاهش 
هـا باعـث    لرز بعد از عمل استفاده شد كـه اكثريـت آن  

كلونيدين  .نددش مشكلات مختلفي براي بيماران ايجاد 
بــا وجــود كــاهش در ميــزان بــروز لــرز بعــد از عمــل 

آلـودگي بـارزي    تواند با افت فشار خـون و خـواب   مي
ترامادول به عنوان يـك داروي ضـد    ).14( همراه باشد

توانـد   درد غير مخدر با وجود مهار لرز بعد از عمل مي
لـرز   ي و آسـتانه  باعث كاهش تعريق، انقباض عروقـي 

دگزاپرام به عنوان يك محرك مغزي باعث  ).15( گردد
ولي اثرات هموديناميـك   شود ميمهار لرز بعد از عمل 

  ). 16( بارزي روي بيماران دارد
فيزوســــتيگمين بــــه عنــــوان يــــك داروي   

ير قابل توجهي در كاهش أثكه ت استراز با اين كولين آنتي
قلب و فشار خون را ولي ضربان  ،لرز بعد از عمل دارد

خصوص در بيماران بـا نارسـايي   به و  دهد ميافزايش 
همچنـين ايـن    .تواند خطرنـاك باشـد   مي رعروق كرون

دارو تهــوع و اســتفراغ بعــد از عمــل را نيــز افــزايش  
  ).17( دهد مي
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اگر چه پتيـدين بـا مقـاديري كـه در پيشـگيري يـا       
ت شود به ندرت اثرا درمان لرز بعد از عمل استفاده مي

ــارزي دارد ــي ب ــي و عروق ــدين و ســاير  ،قلب ــي پتي ول
صـورت بـالقوه داراي خطـر ايجـاد     ه داروهاي مخدر ب

به خصوص اگـر در   اختلال تنفسي در بيماران هستند،
  .)18( حين عمل جراحي تزريق شوند

  
  گيري نتيجه

كه تزريـق دگزامتـازون پـس از القـاي      با توجه به اين
ــد از     ــرز بع ــزان ل ــت مي ــي توانس ــل را از بيهوش   عم

كاهش دهد و بـا توجـه بـه     درصد 10به  درصد 5/47
عدم وجود عـوارض هموديناميـك و كـاهش تهـوع و     

توان از  مي استفراغ بعد از عمل در استفاده از اين دارو،
پس از القاي بيهوشي بـه عنـوان جـايگزيني     آنتجويز 

به عنوان روش متداول پيشـگيري  (براي تجويز پتيدين 
خصـوص در بيمـاران   بـه  ) د از عمـل و درمان لرز بع ـ

  .دچار عدم ثبات هموديناميك استفاده كرد
  

  تشكر و قدرداني
عمل بيمارستان امام خميني اردبيل  اتاقكادر  ي از كليه

كمـال   كه نهايت همكاري را در انجـام طـرح داشـتند،   
اين مطالعه يك كارآزمايي بـاليني بـود   . را داريم تشكر

در وب سـايت   IRCT138903124093N1كـد  كه بـا  
  .ثبت شد) IRCT(كارآزمايي باليني در ايران مركز 
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Shivering: A Double-Blind Placebo-Controlled Clinical Trial 
 

Masood Entezariasl MD1, Khatereh Isazadehfar MD2 

 
Abstract 

Background: Postoperative shivering is very common and could be followed by many problems such 
as increasing in oxygen consumption, blood pressure, intracranial and intraocular pressure, and 
postoperative pain. Therefore, the prevention of shivering is important especially in the elderly and 
ischemic heart disease patients. The goal of this study was to compare the efficacy of pethidine 
(meperidine), dexamethasone, and placebo in the prevention of postoperative shivering.  

Methods: This double-blind placebo-controlled clinical trial was carried out on 120 patients who were 
candidates for surgery under general anesthesia. The patients were randomly divided into three groups 

including those who received placebo (a), dexamethasone (b), and pethidine (c). Induction and 
maintenance of anesthesia for all patients were similar. Central and peripheral temperatures of patients 
were measured every 5-minute. After induction, normal saline, dexamethasone, and pethidine were 
injected to groups a, b, and c, respectively. In recovery phase, all patients were monitored for visible 
shivering. 

Findings: There was no significant difference between the three groups regarding gender, age, 
duration of surgery, and recovery time. Nineteen cases (47.5%) in group (a) had postoperative 
shivering compared with the 4 cases (10%) in group (b) and the difference between 2 groups was 
significant (P = 0.001). Similarly, in group (c), 15 cases (37.5%) had shivering that was significantly 
lower than the placebo group (P = 0.08). 

Conclusion: The present study showed that pethidine and dexamethasone are effective in preventing 
postoperative shivering in elective surgeries under general anesthesia. Moreover, dexamethasone is 
markedly more effective than pethidine. Dexamethasone can be administered after induction of 
anesthesia as an alternative to pethidine particularly in patients with hemodynamic instability. 

Keywords: General anesthesia, Postoperative complications, Shivering, Dexamethasone, Meperidine 
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