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 1405شهریور  دوم یهفته/870ی سال چهل و چهارم/شماره مجله دانشکده پزشکی اصفهان 
 16/06/1405: چاپتاریخ  14/05/1405تاریخ پذیرش:  02/1405/ 10تاریخ دریافت: 

  

در   نالیاسپا یحسیلرز پس از ب یبرا یدیوردر مقابل داخل یداخل نخاع نیدیمپر رانهیشگیپ زیتجو یسهیمقا

 شده با دارونمادوسوکور و کنترل  ، یتصادف ،یگروه  سه ینیبال یی: کارآزماویالکت نیسزار

 
 ۲،۱ایبهزاد ناظم رعا ، ۵،۶ندرّهیس شی، ستا۴فری، فاطمه مهدو۱،۲،۳یمسائل لادیم

 
 

 چکیده

 ی دیورو داخل IT  (Intrathecal) ی نخاع داخل نیدیمپر  رانهیشگیاثر پ یسهی مطالعه با هدف مقا نیاست. ا  نیدر سزار نالیاسپا یحس یب عیلرز، از عوارض شا مقدمه: 

(Intravenous)  IVانجام شد  ویالکت نیدر سزار نالیاسپا ی حسیبر لرز پس از ب. 

به   مارانیوارد شدند. ب  نالیاسپا  یحس یتحت ب  ویالکت   نیسزار  دیمادر باردار کاند  151شده با دارونما،    شده، دوسوکور و کنترل  یتصادف  ین یبال  ییکارآزما  نیدر ا   ها: روش

تقس گروه  مپر  میسه  گروه  مپر  4۹  لوگرم؛یک/ گرمیل یم  1/0)  ینخاع داخل  نیدیشدند:  گروه  کنترل    51  لوگرم؛یک/گرم یلیم  3/0)  یدیورداخل  نیدینفر(،  گروه  و  نفر( 
 . بدن ثبت شد ی( و دماMAP) یانینفر(. بروز و شدت لرز، فشارخون متوسط شر 51دارونما؛  کنندهافتی)در

 034/0را نشان داد )  یداریمعن  یدرصد بود که تفاوت آمار  0/4۹درصد و در گروه کنترل    3/33  یدیوردرصد، در گروه داخل  24/ 5  ینخاع روز لرز در گروه داخل  ها: یافته

 =Pداریو کنترل معن  ینخاع گروه داخل نی(. تفاوت بروز لرز فقط ب ( 013/0بود  =Pفشارخون متوسط شر .)طور  به یدیوراول پس از مداخله در گروه داخل قهیدر دق یانی

  ی (. عوارض جانبP  <  0001/0ها مشاهده شد )گروه  ن یلرز ب  نیبدن قبل و ح  یمرکز  یدر دما  یداری(. تفاوت معنP  <  0/ 0001ها بود )گروه  ریکمتر از سا  یداریمعن
 . نداشتند یداریتفاوت معن

  سه یشد و در مقا ویالکت نیدر سزار نالیاسپا ی حسیبروز لرز پس از ب داریبا دارونما، موجب کاهش معن  سهیدر مقا ینخاع داخل  نیدیدوز اندک مپر زیتجو  گیری: نتیجه

وجود اختلاف   نیدو گروه مداخله و همچن نیب یآمار داریحال، با توجه به عدم وجود تفاوت معن نینشان داد. با ا  یبهتر هیاول کینامیهمود یداریپا ، یدیورداخل ریبا مس
 .متصور شد یدیورنسبت به داخل ینخاعداخل ریمس یبرا  یمطلق آمار  یبرتر توانینم ، ی گر تصادفعامل مداخله  کیبه عنوان  مارانیب هیپا یدر دما

 یدیورداخل  قیتزر ؛ینخاع  داخل قیتزر ن؛یدیلرز پس از عمل؛ مپر نال؛یاسپا یحسیب ن؛یسزار واژگان کلیدی: 

 

  ی د یوردر مقابل داخل   یداخل نخاع  نی دیمپر  رانهیشگیپ  زیتجو  یمقایسه  .بهزاد  ایرعا، ناظمشیستا  ندرّهی، سفاطمه   فری، مهدولادیم  یمسائل  ارجاع: 

.  دارونماشده با  دوسوکور و کنترل   ،یتصادف  ،یگروه  سه  ی نیبال   یی: کارآزماویالکت  ن یدر سزار  نالیاسپا  یحس ی لرز پس از ب  یبرا

 . 1271 -1263(:  86۹) 44؛ 1405مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 

 مقدمه

تحت   م ران ی و آزاردهنده در ب   ع ی از عوارض ش     ی ک ی   ی، حس ی لرز پس از ب 

بروز آن در  ط لع ت  ختلف    اان ی اس ت و     ن ل ی اس ا    ی حس ی ب  ب  ن ی س اار 

  در   ر ی اخ   ی ه  س  ل   در  ن ی س اار   م ن ی زا  وع ی ش   . گاارش ش ده اس ت   ر ی  تغ   ر ی بس 

 اس  ت    فته ی   ش ی افاا   ی توجه   ق بل   طور به   ران ی ا   در   ن ی همچن   و  جه ن  س  ط  

  رات یی و تغ   ی ن ی ب ل   ی ه  ون ی ک س  ی از اند   ی ن ش    ی حد ت    ش ی افاا   ن ی که ا  ( 1-3) 

 . ( 5،  4) در نظ م سلا ت است    ی س خت ر 

 و   ی تر   در  طلوب   ی   ده  ی پ   ل ی به دل   ن ل ی اس ا   ی حس ی از آنج  که ب 

 مقاله پژوهشی 
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  ویالکت  ن ی س  اار   ی روش ارج  برا   ، ی عمو    ی هوش  ی نس   ت به ب   ی نوزاد 

  ینیب ل   ت ی کنترل عوارض  رت ط ب  آن از اهم (، 8- 6)  ش  ود ی  حس  وب   

 . است   برخوردار  ی  د ی ز 

ن  راحت   ، لرز  پ   ش   ود، ی نم   م  ر ی ب   ی تنه    وج ن    ی   ده  ی بلک ه 

  ونیژن  س   ی ب   اختلال در اکس     ده ی پ د   ن ی دارد. ا   ا ی ن   ی  هم   ک ی ولوژ ی ا ی ف 

فش  رخون همراه   ش ی و افاا   ک ی س تم ی س  ی  ق و ت عروق   ش ی افاا  ، ی عض لان 

دارن د    ی  ح دود   ک ی ولوژ ی ا ی ف   ره ی ک ه خخ   ی م  ران ی در ب   توان د ی اس   ت و   

از لرز  وجن   ی ن ش  ی عض لان   ت ی فع ل  ن، ی . علاوه بر ا ( 9) س  ز ش ود  ش کل 

  تواندی ش   ده و    ژن ی و  ص   رک اکس     دکربن ی اکس   ی د   د ی تول   ش ی افاا 

فش    رخون و اش      ع    وگرام، ی    نن د الکتروک  رد   ی رته  جم ی غ   ن   ی تور ی    ن 

  . ( 12- 10) را  ختل کند   ژن ی اکس 

 جدد    ع ی ش    ل توز    ل ی نورآکس    ی حس  ی لرز در ب  ج د ی ا   س    ی  ک ن 

اختلال در    ک، ی در اثر بلوک س  ما ت   ی ط ی  ح   ی ه  به ب فت   ی حرارت  رکا 

س   رد ات  ل عم ل    ط ی در  ح   م  ر ی خودک  ر و قرار گرفتن ب   ی حرارت     ی تنظ 

 یاز لرز بررس    ی ر ی ش    ی پ   ی برا   ی  ختلف   ی اگرچه داروه   . ( 13) اس  ت 

اثر خ ص خود که ش   ل    س   ی  ک ن   ل ی به دل   ، ن ی د ی  ار  (، 14،  13) اند  ش ده 

از    ی ک ی اس   ت،    ه  ن ی ک پ  و  ه ر ب زجذب  ونوآ    ی ه  رنده ی گ   س     ی آگون 

که  ی ح ل در    . ( 16،  15)  شود ی  حسوب     نه ی ز    ن ی پر ط لعه در ا   ی داروه  

از لرز   ی ر ی ش    ی پ     ی در  ن   ی طور گس  ترده برا به   ی، د ی ور داخل  ن ی د ی  ار 

  نند تهوع،    ک ی س  تم ی روش اغلن ب  عوارض س    ن ی ا   ش  ود، ی اس  تف ده   

استف ده از    ل، ی دل  ن ی . به هم ( 17) همراه است  شن ی و سد   جه ی استفراغ، سرگ 

 ی ورد بررس   ی داخل نخ ع  ن ی د ی از جمله  ار    ل ی نورآکس    ی ه  ادجوانت 

دارو     ی ا ک ن اثر  س تق  ی داخل نخ ع  ا ی تجو  . ( 19،  18) قرار گرفته اس ت  

  یو  مکن اس ت ب  دوزه  کند ی نخ ع را فراه      ی د ی وئ ی اپ   ی ه  رنده ی بر گ 

 . ( 22- 20) کند   ج د ی بر لرز ا   ی  ؤثر   رانه ی ش  ی کمتر، اثر پ    ر ی بس 

  یداری و پ    ی که اثربخش      ی  س  تق   ی ن ی ب ل   ی ه  یی ح ل، ک رآز     ن ی ب  ا 

 نی د ی ب   ار  سه ی را در  ق   ن یی ب  دوز پ    ی داخل نخ ع  ن ی د ی  ار   ک ی ن   ی همود 

  ن،یکرده ب ش  ند  حدود اس  ت. بن برا  ی و پلاس   و بررس    ی د ی ور داخل 

  لیو پروف  ی من ی ا   ، ی ن ی ب ل   ی اثربخش    ی س  ه ی ح ض  ر ب  هدک  ق    ی  ط لعه 

در    ی د ی ور داخ ل   ن ی د ی در  ق  ب ل  ار   ی داخ ل نخ  ع   ن ی د ی  ار   ک ی ن    ی همود 

 انج م شد.   ن ل ی اسا   ی حس ی ب  ب   و ی الکت  ن ی زن ن تحت ساار 

 

 هاروش

  ، یتص    دف  ،یگروهس   ه  ن ر،ن دهیآ  ینیب  ل  ییک  رآز     کی  ط  لع ه    نیا

  ی بهش ت  دیش ه  م رس ت نیبود که در ب  دارونم ش ده ب   دوس وکور و کنترل

 در  اخلال  تهیکم  دییتأ از  پس   ط لعه  نیاانج م ش  د.    ،رانیا  اص  فه ن،

 ک  د  ب     اص    ف ه   ن  یپ اش    ک   ع ل وم  دانش        ه  پ ژوه ش

IR.MUI.MED.REC.1403.062   ث   ت در  رکا  و  ش    د  انج   م 

 IRCT20240524061880N1 ش ن س ه ب  رانیا  ینیب ل  یه ییک رآز  

از   یآگ ه نه کت   ن  هتیاز ورود به  ط لعه، رض     شی. پدیبه ث ت رس  

 .گردیدکنندگ ن اخذ  شرکت یتم  

 خروج و ورود  یارهایمع

س  ل که   45ت   18، س ن ASA II یکیایف  تیزن ن ب ردار ب  وض ع

ش ده بودند،    یایربرن  ه  ن لیاس ا   یحس یتحت ب   ویالکت  نیس اار  یبرا

 ورود به  ط لعه بودند. طیواجد شرا

 :بود ریز  وارد  ش  ل  خروج  ی ره ی ع

 ی و ی کل     ی   ی ک د  ، ی و ی ر   ، ی عروق   - ی قل    ی ه  ی م ر ی ب  •

 ی روانااشک اختلالات   •

 ن ی ا   از  ش ی پ   ی د ی روئ ی ت   اختلالات     ی    بت ی د  •

 C°37/ 5از    شتر ی ب     ی  C°36/ 5گوش کمتر از  ه ی پ    ی د    •

 سوء صرک  واد   ی س بقه  •

 حرارت     ی تنظ   بر    ؤثر     ی   لاتور ی وازود   ی  صرک  ا ن داروه   •

 عمل  ن ی ح   خون   انتق ل  به   ز ی ن  •

  ی هوش  ی ب  به   ل ی ت د  به   ز ی ن   که   ی ن ک ف     ی   ن  وفق   ن ل ی بلوک اس  ا   •

 ب شد   داشته  ی عمو  

  پروتک ل   در  رییتغ   ز ن دی ن  ک ه  عم ل  نیبروز عوارض ح •

 .ب شد   ط لعه

 یکورساز و  یسازی تصادف

استف ده شد.  Double-dummyک  ل، از روش   ی حفظ کورس ز   ی برا 

ش ده    د ی تول   ی تص  دف  ی و ب  اس تف ده از توال   1:1:1کنندگ ن ب  نس  ت  ش رکت 

  ی ه  دارو ب  اس تف ده از پ کت   ص ی . تخص ش دند  داده   ص ی تخص   نه ی توس ط را 

 . شد   ی س ز پنه ن   ی  توال   شده ی گذار شده و شم ره    ت،  هر و  وم 

 ب   کس  ن ی   ی ه  س رن    در  یی دارو   ی ه   حلول  ، ی حفظ کورس  ز   ی برا 

    ی   م ر ی ب    راق ت   در  که   ی هوش ی ب   ن ی ش ده توس ط تکنس ی  کدگذار   برچس ن 

  یهوش ی  تخص ص ب   م ر، ی . ب ش دند  آ  ده   نداش ت،   دخ لت     ده  ی پ  ی  ب ی ارز 

ه   و آ   ردان  کنن ده داده پرس   ت  ر ث  ت   ن  ل، ی اس   ا     ی حس   ی دهن ده ب انج  م 

 ه  کور بودند. گروه   ص ی نس ت به تخص  ی ه  هم  داده   کننده ل ی تحل 

 محاسبه حجم نمونه 

بر اس       کنترل گروه دردرص د  55  حدود لرز  هیب  فرض بروز پ 

 دردرص   د    25آن ب ه    داری عن  ینیو انتظ  ر ک  هش ب  ل  ی ط  لع  ت ق ل

درص د    80،  ح س  ه حج  نمونه انج م ش د. ب  توان   داخله  یه گروه

(20/0   =βو س ط   عن )5  دوطرفه  یداری  ( 05/0درص د   =α  حداقل )

 (.21)  بود  زین  ورد  گروه هر در م ریب  45

  وارد   م  ریب   151  تی نه    در  ه  ،نمون ه  یاحتم  ل  اشیج ران ر  یبرا

 :شدند   ط لعه

 n=  49:  نتراتک لیا نیدی ار •

   n=  51  :یدیور نیدی ار •

  n=  51  کنترل: •
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 مداخلات

 عمل   از  ش ی پ  یی ن ش ت    اس ت ندارد   ی ه  دس تورالعمل    ط بق   م ران ی همه ب 

 انج م شد:   ر ی است ندارد ش  ل  وارد ز   ن  ی تور ی . در ات ل عمل،   ن بودند 

غ،(ECG)  یوگرافیالکتروک  رد • خون    ی رته   جمیفش     ر 

(NIBP)،یمتریاکسپ لس  (SpO₂)،  کیتما ن  ید 

 حلول    ب دن  وزن  بر  تریلیلی   10  یهوش   یاز ب   شیپ  م  رانیتم  م ب 

انفوز   ف تی در  ق هیدق  30  یلاکت  ت ط  ن ریر  ونیکردن د و س   اس 

 . فتیادا ه  . در س عت  بدن وزن  بر  تریلیلی  6ن هدارنده ب  سرعت  

  ی 4 و 3  هره  یفض   در و  نش س ته  تیوض ع در  ن لیاس ا   یحس یب 

  قیو از طر 26ش   م ره    نکهییکوب  اس   تف ده از س   وزن   یکمر 5 و 4

 انج م شد.   نیپ را د کردیرو

 :کردند  فتیدر را ریز یه  یرژ از یکی  یتص دف  طوربه  م رانیب 

 .(n=  49  ،نتراتک لیا نیدی ار) یداخل نخ ع نیدیگروه  ار

 نیدی ( ب ه همراه  ارگرمیلی   15–5/12)  کی ارب  ریه    نیواک  ئیبوپ

نر   ل    تریلیلی   1( و  گرم بر وزن ب دنیلی   ده   کی )  یداخ ل نخ  ع

 (دارونم )  یدیورداخل  نیس ل

 .(n=  51  ،یدیور نیدی ار)  یدیورداخل نیدیگروه  ار

و س  اس  ی( داخل نخ عگرمیلی  15–5)  کیارب ریه   نیواک ئیبوپ

ب دنیلی   3/0)  یدی ورداخ ل  نیدی  ار بر وزن    ه ی ث  ن  30  ی( طگرم 

 ن لیاسا  بلوک از  پس  بلاف صله

 .(n=  51گروه کنترل )

ب ه    ی( داخ ل نخ  عگرمیلی   15–5/12)  کی ارب  ریه    نیواک  ئیبوپ

 .(دارونم )  یدیورداخل نینر  ل س ل mL 1همراه 

  انحراک   ب   نیس  وپ   تیوض  ع در فوراً  م رانیب   دارو، ق یپس از تار

 .گرفتند قرار  چپ  سمت  به رح 

 یب  رطوبت نس     و یدرجه س  لس    25–23ات ل عمل در   ید  

 حفظ شد. درصد 70–60

  س ک ص ورت    ق یاز طر  قهیدق  در  تریل  4  نی کمل ب  جر ژنیاکس 

 .دیگرد ایتجو

 امدهایپ و شیپا

  پس  نخست  قهیدق  60 یط لرز شدت و بروز  ش  ل  هیاول  ی  ده یپ

 4ت   0اس  ت ندارد      ی. ش  دت لرز ب  اس  تف ده از  قبود یحس  یب  از

 شد. ی ب یارز

 :بود ریز  وارد  ش  ل هیث نو  ی  ده یپ

 (MAP)   توسط ی نیفش ر شر •

 (HRضرب ن قلن ) •

 بدن  ی رکا  ید   •

 25(، دوز نج ت 3≤ )درجه    داریپ    ی  دیدر ص  ورت بروز لرز ش  د

 شد. ایتجو  یدیورداخل نیدی ار  گرمیلی 

 

 هاافته ی

 ی د ی ور   ن ی د  اری   گروه   در   درص    د(   33/ 8)    ط  لع ه ش       ل 

   (MEP-IV ،)  49   انترک  ل ه/  ن ی د  اری   گروه   در   درص   د(  32/ 5)   نفر  

در گروه کنترل   51و    ( MEP-IT)   ر ی  ن  ی       درص    د(   33/ 8)   نفر 

 . گرفتند   قرار 

 18  یدا نه  ب  س  ل،  99/5 ± 79/32س ن     ر عی  انحراک ±  نی ن ی 

س ه گروه ق بل   نیب   یس ن  عیتوز  ،ه  نش  ن دادداده  لتحلی.  بود س  ل 47 ت 

 (.P=   068/0)  دار وجود نداردی عن  یاس   ت و تف وت آ  ر  س   هی ق 

، وزن (P=    928/0)  در ق د  یتف  وت ق  ب ل توجه  چیطور  ش    ب ه، ههب 

(934/0   =P)یب دن  ی، ش    خص توده  (962/0   =P  ) ی هفت ه ب  ردار   ی  

(414/0  =P)   (.1وجود نداشت )جدول 

دار  یدر س   ه گروه تف  وت  عن  یتیدی گراو  نی ن ی ح  ل،    نیا  ب  

نش  ن داد که گروه کنترل به    (post-hoc) نش  ن داد  آز ون پس  زحک 

 (. P=  011/0)  است (IV)  یدیدار کمتر از گروه ور  یطور  عن

و   (MAP)  نی ن ی    نیش    ل فش   ر ش  ر  م ران،یب   ی تیح علائ 

از  داخله(   شی)پ  هیث ت شد: پ   ریز  یدر نق ط ز  ن (،HR)  ضرب ن قلن

 ربوط ه در   یه  پس از   داخل ه. داده  ق هیدق  60و    45،  30،  15،  3،  1و  

 نش ن داده شده است. 2جدول  

 

 انحراف معیار(  ±)میانگین  مطالعه گروه سه نی ب یتیجمع یهایژگیو یهسیمقا .۱جدول 

 رها یمتغ
 نتراتکال یا نیدیمپر

 (49  =n) 

 ی دیور نیدیمپر

 (51  =n ) 

 کنترل

 (51  =n ) 
P 

 068/0 1/33 ± 84/5 2/31 ± 52/5 14/34 ± 32/6 )سال(  سن

 328/0 2/160 ± 7/14 63/162 ± 96/5 41/162 ± 0/6 (متریسانت) قد 

 934/0 43/78 ± 37/13 12/79 ± 32/13 08/78 ± 01/16 (لوگرمی)کوزن

 962/0 22/33 ± 4/25 79/29 ± 94/3 55/29 ± 67/5 یبدن یتوده شاخص

 011/0 76/1 ± 71/0 25/2 ± 12/0 08/2 ± 86/0 ی تید یگراو

 414/0 51/37 ± 15/1 06/37 ± 79/2 10/37 ± 04/1 )هفته(ی باردار سن
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 سه گروه در طول زمان  نیب HRو  MAPدر  راتیی. تغ۲جدول 

 زمان  متغیر

 هابین گروه Pمقدار  یمقایسه  گروه

 نیدیمپر

 نتراتکال یا

 نیدیمپر

 یدیور
 Three کنترل

groups 

 نتراتکالیا نیدیمپر

 یدیور نیدیمپر و

 نیدیمپر

 و نتراتکالیا
Cont 

 نیدیمپر

  و یدیور
Cont 

  خون فشار

 متوسط 

 629/0 239/0 504/0 338/0 81/94 ± 7/12 14/96 ± 8/13 03/98 ± 2/15 قبل

 934/0 040/0* <  0001/0*  <  0001/0*  93 ± 2/13 28/92 ± 8/19 02/98 ± 41/14 1 قه یدق

 201/0 003/0* 104/0 014/0* 7/75 ± 3/16 0/80 ± 7/18 98/85 ± 33/17 3 قه یدق

 187/0 761/0 138/0 310/0 1/82 ± 3/11 72/78 ± 9/14 8/82 ± 21/12 15 قه یدق

 384/0 655/0 620/0 890/0 96/80 ± 7/13 43/83 ± 8/13 12/82 ± 3/12 30 قه یدق

 146/0 661/0 237/0 323/0 52/81 ± 8/12 07/85 ± 4/11 47/82 ± 36/10 45 قه یدق

 284/0 193/0 891/0 466/0 64/82 ± 12 23/82 ± 2/11 52/85 ± 71/9 60 قه یدق

  pمقدار 

 ( زمان طول در سه ی)مقا
 *0001/0  > 013/0 *  *0001/0  > 300/0 432/0 633/0 542/0 

)فاصله   اختلاف نی انگیم

  و قبل سه یمقا( ٪ 95  نانیاطم

 1 حداقل

(33/0 ،006/0 - )

14/0  - 

(39/15 ،37/23 - )

86/3 - 

(031/0 ،67/3 - )

82/1 - 
    

)فاصله   اختلاف نی انگیم

  و قبل سه یمقا( ٪ 95  نانیاطم

 3 حداقل

* (55/7 -  ،53/16 -

) 05/12 - 

* (84/10 -  ،

33/21 - )09/16 - 

* (73/14 -  ،

55/23 - )14/19 - 
    

)فاصله   اختلاف نی انگیم

  و قبل سه یمقا( ٪ 95  نانیاطم

 15 حداقل

* (51/11 -   ،

93/18 )22/15 - 

* (69/12 -  ،

13/22 - )41/17 - 

* (73/7 -  ،

71/17 - )72/12 - 
    

)فاصله   اختلاف نی انگیم

  حداقل و قبل( ٪ 95  نانیاطم

30 

* (17/11 -   ،

63/20 - )91/51 - 

( *76/8 - ،7/16 -

) 71/12 - 

* (91/8 -  ،

79/18 - )85/13 - 
    

ضربان  

 قلب 

 843/0 330/0 274/0 780/0 5/102 ± 1/16 1/103 ± 1/18 35/99 ± 17/16 قبل

 287/0 230/0 791/0 548/0 69/101 ± 17 27/98 ± 0/21 17/97 ± 91/19 1 قه یدق

 286/0 413/0 221/0 168/0 12/92 ± 42/26 82/96 ± 85/19 41/92 ± 66/15 3 قه یدق

 731/0 689/0 273/0 452/0 0/94 ± 7/19 25/92 ± 6/18 37/91 ± 55/16 15 قه یدق

 665/0 544/0 124/0 332/0 96/94 ± 8/17 35/96 ± 22/15 73/92 ± 12/14 30 قه یدق

 246/0 897/0 170/0 276/0 14/88 ± 1/13 45/91 ± 2/13 8/87 ± 22/13 45 قه یدق

 662/0 458/0 821/0 762/0 2/89 ± 3/12 94/87 ± 31/14 33/87 ± 76/12 60 قه یدق

  pمقدار 

 ( زمان طول در سه ی)مقا
 *0001/0  >  *0001/0  >  *0001/0  > 457/0 205/0 482/0 684/0 

)فاصله   اختلاف نی انگیم

  و قبل سه یمقا( ٪ 95  نانیاطم

 1 حداقل

(28/5 ،35/10 - )

18/2 - 

(78/2 ،38/12 - )

83/4 - 

(52/2 ،17/4 - )

82/0 - 
    

)فاصله   اختلاف نی انگیم

  و قبل سه یمقا( ٪ 95  نانیاطم

 3 حداقل

( *79/2 ،33 /11 - )

94/6 - 

(48/0 ،45/13 - )

28/6 - 

( *27/2 -  ،

5/18 - )39/10 - 
    

)فاصله   اختلاف نی انگیم

  و قبل سه یمقا( ٪ 95  نانیاطم

 15 حداقل

* (48/3 ،73/12 -  )

98/7 - 

* (3/2 - ،15/14 - )

85/10 - 

( *18/3 -  ،

84/13 - )51/8 - 
    

)فاصله   اختلاف   ن ی انگ ی م 

 30  حداقل   و   قبل (  ٪ 95  نان ی اطم 

( *00/1 ،80 /11 - )

62/6 - 

* (83/1 - ،4/11 - )

75/6 - 

( *67/2 -  ،

42/12 - )54/7 - 
    

     05/0  سط   در  عن دار : *  ه گروه   نی ب ز  ن طول  در انحراک  عی ر  سهی  ق  ± ن ی ن ی 
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 نیدار نداش   ت. ب  ایدر دو گروه تف وت  عن  هیپ   MAP  نی ن ی 

نس   ت به دو گروه   MEP-IVپس از  داخله، گروه  1  قهیح ل، در دق

جدول  ) (P<  0001/0) نش ن داد یدار کمتر  یبهطور  عن  MAP  رید

ب ه    MEP-ITدر گروه    MAP  نی ن ی ،  3  یق هیدر دق  ن،ی(. همچن2

ه   ز  ن  ریدر س   (.P=   003/0) بود  لاز گروه کنتر  ش تریدار ب یطور  عن

 یدر هر س ه گروه در  ن  MAP  نی ن ی دار  ش  هده نش د. یتف وت  عن

  ج یو پس از آن به تدر  فتی دار ب  گذش   ت ز  ن ک هش    یبهطور  عن

در س   ه گروه   MAP طلق    راتییح  ل، تغ  نیکرد. ب   ا  دای پ  شیافاا

 (.2)جدول   (P=  003/0)  دار نداشتیتف وت  عن

ب  گذش ت ز  ن بهطور   ی در س ه گروه در  ن   HR  ن ی  ن  ی بر آن،    علاوه 

پس از     ی   ه ی ه   در پ   گروه   ن ی دار ب ی تف  وت  عن   چ ی . ه  ف ت ی دار ک  هش  ی  عن 

  ن ی  ن  ی     رات یی در تغ   ی گروه   ی ه  تف وت   ن، ی  داخله  ش   هده نش  د. همچن 

HR   ند د دار ن و ی در طول ز  ن  عن   (0/ 457   =P )   (  2جدول .) 

ب   لرز/  ینیب  ل  یه  یژگیو ارائ ه    3در ج دول    Shivering   رت ط 

س  ه گروه   نیدار در بروز لرز ب ی عن  یه تف وت  ل،یش  ده اس  ت. تحل

بروز   نیکمتر  MEP-ITک ه گروه    یطور، ب ه(P=    034/0)  نش    ن داد

 49)  کنترل و  درص   دMEP-IV  (3/33 )  به نس    تدرص   د(   5/24)

تف وت   نیانش  ن داد که   یجفت/یدوبه جفت  یه س ه ق ی.  داش ت(  درصد 

-MEP  نی، ا   ب (P=   013/0) دار اس   تیو کنترل  عن  MEP-IT  نیب 

IT  و  (226/0    =P)  MEP-IV   ی   MEP-IV    و کنترل(159/0    =P ) 

 .ستیدار نی عن

ش دت لرز اگرچه ش دت لرز  عینش  ن داد که توز  لیتحل  ن،یهمچن

 نیو کنترل بود، ا    ا MEP-IV  یه  کمتر از گروه MEP-ITدر گروه  

  (. P=  069/0)  ستیدار نی عن  یتف وت از نظر آ  ر

  ری بس     یگروه  نیب   یه د   تف  وت  یه یریگبر آن، اندازه علاوه

پی عن ه   لرز  (P<    0001/0)  از   داخل ه  شیدار  هن   م  در  ه    و 

(0001/0    >P)   ه،ینش ن داد/ در پ MEP-IV  د   را حفظ کرد  نیب لاتر

ال و در هن   م لرز   نیقرار داش   تن د/ ا  MEP-ITو پس از آن کنترل و  

نس  ت به کنترل    یبهتر یید     یتنظ   MEP-IVکه   یطورکرد، به  رییتغ

  دار بود ید     عن  یجفت  یه  س   هی ق    ینش    ن داد/ هم ه  MEP-ITو  

(0001/0    >P)  نیب   یاس   ت ن    ب ه  MEP-IV  181/0)  و کنترل   =P   در

ه  نش   ن گروه نیدار ب یتف وت  عن  چیهن  م لرز(. ز  ن ش  روع لرز ه

 (.3)جدول   (P=  176/0)  نداد

س  ه گروه    نیدار در ز  ن لرز ب   یتف وت  عن  چیه  ر،ید  یس  و از

 (.P=  176/0)وجود نداشت  

ه  ب     یاحتم  ل  یه  ارت   ط  یبرا  ینیو ب  ل  کی د وگراف  یره  ی تغ

  چ یه  لیش  د. تحل ی ب یبروز و ه  ب  ش  دت لرز در داخل هر گروه ارز

ش  ده و  ی ب یارز  یره یاز  تغ کی  چیه  نیب   یدار آ  ری عن  یهم س  ت 

  دهد ی   ش نه دی(، که پ4لرز در هر س ه گروه نش  ن نداد )جدول   جینت 

 .نداشتند  ریلرز تأث   یه پ سخ برشرکت کننده    یه یژگیو

 یدرمان گروه سه مارانیب در اصلاح با مرتبط  ینیبال یهایژگیو .۳جدول 

 ر یمتغ

 هاگروه  نیب  Pمقدار  یسهیمقا گروه

 کنترل  ید یور نید یمپر نتراتکال یا نید یمپر
Three 
groups 

 و نتراتکالیا نیدیمپر

 ی دی ور نیدیمپر

  نیدیمپر

 و نتراتکالیا

Cont 

  نیدیمپر

  و یدیور

Cont  انحراف معیار / تعداد )درصد( ±میانگین median (IQR) 

 لرز 
 25( 49) 17( 3/33) 12( 5/24) دارد 

034/0 226/0 013/0 159/0 

 26( 51) 34( 7/66) 37( 5/75) ندارد

 لرز  شدت
 37( 5/72) 36( 6/70) 43( 8/87) لرز  ک ی درجه ای  و نبود

069/0 059/0 080/0 826/0 

 14( 5/27) 15( 4/29) 6( 2/12) (4- 2) لرز د یشد  تا متوسط  درجه

 091/0 962/0 149/0 176/0 45( 75/33، 45) 45( 5/37، 60) 45( 30، 25/56) لرز  زمان

 243/0 <0001/0 <0001/0 <0001/0 94/36 ± 14/0 02/37 ± 26/0 78/36 ± 15/0 مداخله  از  قبل  بدن یدما

 181/0 <0001/0 <0001/0 <0001/0 85/36 ± 18/0 97/36 ± 21/0 63/36 ± 31/0 لرز  زمان در بدن یدما
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 گروه  هر  در لرزش  شدت و بروز با ینیبال  و یتیجمع یرها یمتغ نیرابطه ب .۴جدول 

 مستقل  ریمتغ گروه 
 وابسته  ریمتغ

 * لرزششدت  (** دارد) دنیلرز

OR 95% CI OR 95% CI 

 نتراتکال ی ا نیدیمپر

 734/0، 172/1 927/0 909/0، 121/1 009/1 سن

 803/0، 231/1 995/1 896/0، 131/1 007/1 بدن یتوده شاخص

 651/0، 111/4 636/1 635/0، 879/2 352/1 ی تیدیگراو

 564/0، 491/21 895/3 664/0، 928/2 394/1 ی باردار سن

 690/0، 244/1 927/0 966/0، 038/1 001/1 قه ی دق 1 در نقشه راتییتغ

 910/0، 045/1 975/0 921/0، 006/1 962/0 قه یدق 3 در نقشه رییتغ

 949/0، 169/1 054/1 938/0، 038/1 987/0 15 قهیدق در نقشه رییتغ

 965/0، 054/1 009/1 978/0، 029/1 003/1 1 قهیدق در قلب ضربان رییتغ

 921/0، 065/1 991/0 969/0، 060/1 014/0 3 قهیضربان قلب در دق رییتغ

 782/0، 045/1 904/0 977/0، 063/1 019/1 15 قهیدق در قلب ضربان رییتغ

 ی دیور نیدیمپر

 821/0، 361/1 057/1 883/0، 092/1 982/0 سن

 496/0، 214/1 776/0 879/0، 185/1 021/1 بدن یتوده شاخص

 308/0، 306/12 948/1 326/0، 366/1 667/0 ی تیدیگراو

 545/0، 421/1 880/0 803/0، 218/1 989/0 ی باردار سن

 979/0، 015/1 997/0 995/0، 013/1 003/1 قه ی دق 1 در نقشه راتییتغ

 938/0، 207/1 064/1 924/0، 993/0*** 958/0 قه یدق 3 در نقشه رییتغ

 941/0، 136/1 034/1 963/0، 033/1 998/0 15 قهیدق در نقشه رییتغ

 969/0، 088/1 027/1 994/0، 047/1 020/1 1 قهیدق در قلب ضربان رییتغ

 974/0، 215/1 088/1 984/0، 036/1 010/1 3 قهیضربان قلب در دق رییتغ

 913/0، 054/1 981/0 948/0، 012/1 980/0 15 قهیدق در قلب ضربان رییتغ

 کنترل 

 86/0، 28/1 054/1 93/0، 13/1 026/1 سن

 62/0، 18/1 861/0 89/0، 13/1 07/1 بدن یتوده شاخص

 02/0، 89/1 223/0 59/0، 87/2 302/1 ی تیدیگراو

 79/0، 59/18 835/2 72/0، 94/1 184/1 ی باردار سن

 83/0، 21/1 007/1 92/0، 09/1 004/1 قه ی دق 1 در نقشه راتییتغ

 92/0، 06/1 98/0 98/0، 05/1 012/1 قه یدق 3 در نقشه رییتغ

 01/0، 06/1 005/1 96/0، 03/1 993/0 15 قهیدق در نقشه رییتغ

 90/0، 11/1 008/1 90/0، 02/1 969/0 1 قهیدق در قلب ضربان رییتغ

 95/0، 04/1 996/0 981/0، 01/1 996/0 3 قهیضربان قلب در دق رییتغ

 96/0، 07/1 02/1 982/0، 04/1 013/1 15 قهیدق در قلب ضربان رییتغ

   05/ 0 عن دار در سط  **: نس ت به ق ل از  داخله *    ** 1,2  ب  سه یدر  ق  3,4*: 
 

 بحث 

نش ن    دارونم  شده ب  دوسوکور و کنترل   ، ی تص  دف   ی ن ی ب ل   یی ک رآز     ن ی ا  ج ی نت  

گرم بر وزن ب دن( ی ل ی     0/ 1)   ن یی ب   دوز پ     ی داخ ل نخ  ع   ن ی د ی داد ک ه  ار 

  و ی الکت   ن ی را در س اار   ن ل ی اس ا   ی حس ی بروز لرز پس از ب   ی دار ی طور  عن به 

   فته ی   ن ی ا   . ( درص د   49   ق بل   در   24/ 5)   دهد ی ک هش     دارونم  ب     س ه ی در  ق  

 ی نخ ع  داخل   ن ی د ی  ار   ، اند داده   نش ن   که  داشت   ی همخوان  ن ی ش ی پ    ط لع ت   ب  

،  ک پ    ی ه  رنده ی گ   ژه ی و به  نخ ع،   ی د ی وئ ی اپ   ی ه  رنده ی گ   بر     ی  س  تق  اثر   ق ی طر   از 

  جدد  ع ی توز   از  ی ن ش    ی حرارت     ی تنظ   پ س  خ   و  کرده   ل ی آس  ت نه لرز را تعد 

 (. 22- 20)  کند ی     ف ی تضع   را   ی ط ی  ح  به   ی  رکا   حرارت 

 ا ی گرم بر وزن ب دن( ن ی ل ی     0/ 3)   ن ی د ی  ار   ی د ی ور داخ ل   ا ی اگرچ ه تجو 

  داخل  ر ی  س   ن ی ب   اختلاک   ، ( درص  د   33/ 3)  ش  د   لرز   بروز  ک هش    وجن 

  ن ی ا   ( P=    0/ 226)   ن ود   دار ی  عن   ی آ   ر   نظر   از   ی د ی ور داخ ل   و   ی نخ  ع 

 ج د ی ا   ی  ؤثر   ی لاکس ی پروف   توانند ی    روش  دو   هر   که   دهد ی    نش  ن   وض وع 

  ک ی ن   ی همود   ی دار ی بر پ    ی ق بل توجه   ر ی تأث   ا ی تجو  ر ی ح ل،  س    ن ی . ب  ا کنند 

 داشت.   م ران ی ب   ه ی اول 

 ی  ن ی ش  ر  فش   ر   دار ی  عن  ک هش   ح ض  ر،    ط لعه    ه    ی ه   فته ی   از   ی ک ی 

در    ی د ی ور  ن ی د ی اول پس از  داخله در گروه  ار   قه ی ( در دق MAP)    توسط 

  ن ی ا   ( P  <  0/ 0001)  و کنترل بود   نتراتک  ل ی ا   ن ی د ی  ار   ی ه   ب   گروه   س   ه ی  ق   
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 ی عروق   اتس  ع   از  ی ن ش   احتم لًا  ی د ی ور خون گذرا در گروه داخل فش  ر   افت 

  ی د ی ور داخل  ع ی س  ر  ق ی تار  اثر   در   ن ی س  ت   ی ه   ی آزادس   ز   و   ک ی س  تم ی س  

در  ق بل، گروه (.  17، 13)  اس  ت   ن، یی پ    نس   تً   ی دوزه    در  ی حت   ن، ی د ی  ار 

 ا ی را حفظ کرد. ب   تجو   ی تر دار ی پ     ه ی اول   ک ی ن    ی همود   ل ی پروف    ی داخ ل نخ  ع 

از دارو   ی کمتر    ر ی  قدار بس   د، ی آراکنوئ س  ب   ی در فض     مً ی  س تق   ن ی د ی  ار 

 ج د ی از ا   جه ی اس ت و در نت   ز ی در س ط  نخ ع  ورد ن  ی اثر در  ن  ج د ی ا   ی برا 

  ی عروق ی  وجن عوارض قل    توانن د ی که     ک ی س   تم ی س     ک ی پ   ی ه  غلظ ت 

   (. 22،  20)   شود ی     ی ر ی شوند، جلوگ 

 ک ه   بود   درص   د   49ح  ض   ر، بروز لرز در گروه کنترل    ی در  ط  لع ه 

  از   ی ر ی ش   ی پ    ؤثر   ی ه  روش   از   اس تف ده   ی ب لا   ی ن ی ب ل   ض رورت   دهنده نش  ن 

  ی   ی  اا   وجود   ب  [.  15  ، 10]   اس ت   ن ل ی اس ا    ی حس ی ب  تحت   ن ی س اار   در   لرز 

  ه   گروه   ن ی ب   ی  رکا   ه ی پ     ی د      در   ی تف  وت   ، ی نخ  ع   داخ ل   ن ی د ی  ار   واض     

  عوا  ل  از   ی ک ی   بدن  ه ی پ    ی از آنج   که د   (.  P  < 0/ 0001)   ش   د    ش    هده 

  ن ی ا   (، 16، 13)   ش ود ی     حس وب  لرز   ی بعد   ی ره  ی  س   کننده ن یی تع   ی اص ل 

ح ض  ر ب ش  د. اگرچه    ی  ط لعه   ی ه  ت ی  حدود   از   ی ک ی   تواند ی     اختلاک 

عدم   ن ی   ند، ا  ی ب ق   ی ن ی ب ل   من ی ه  در  حدوده ا گروه   ی در تم     ی  رکا   ی د   

  ش نه د ی قرار داده ب ش د. پ   ر ی را تحت تأث  ج ی  مکن اس ت ب لقوه نت    ه ی تع دل اول 

  ی هوا   ی کننده فع ل،   نند پتو گرم   ی ه  س  ت  ی از س    نده ی  ط لع ت آ  ش  ود ی   

 ه ی پ    ی ک  ل د    ی همس  ن  ج د ی ا   ی ش ده، برا گرم   ی د ی ور داخل   ع ت ی گرم و    

 . ( 10) ه  استف ده کنند  گروه  ن ی ب 

  یی ه   ت ی  ح دود   ب      ط  لع ه   ن ی ا   ارزش   من د،   ی ه    فت ه ی ب   وجود  

  اختلاک   ، ی س   ز ی تص   دف   ند ی فرآ   انج م  رغ  ی عل   نخس  ت، .  روس  ت روبه 

 0/ 0001)   ش د    ش  هده  گروه  س ه  ن ی ب   م ران ی ب   ه ی پ   ی د     در   ی آ  ر   دار ی  عن 

>  P  ) توجه   ب  .  شود ی     ر ی تع    ص ی تخص   در  ی تص دف  ی خط    ک ی که به عنوان  

  ه ی اول   ی هم ن   ع دم   ن ی ا   لرز،   بروز   در   ب دن   ی د      کنن ده ی ن ی ب ش ی پ   نقش   ب ه 

  ن ی دو  .  ب  ذارد   اثر   ج ی بر نت    گر   داخل ه   ر ی  تغ   ک ی   عنوان   ب ه   توانس   ت ی   

  ه ی اول  نمونه  حج     ح س  ه  اس ت     ط لعه   ی آ  ر  توان  به    ربوط   ت ی  حدود 

  ی ک ف   توان    ط لعه   ن ی ا   و  بود   ش  ده   انج م   کنترل  گروه  ب   س  ه ی  ق   اس      بر 

 ی در   ن   فع  ل   روش   دو   ن ی ب   ان دک   ی احتم  ل   ی ه   تف  وت   یی ش   ن  س       ی برا 

 وجود   ع دم   ن، ی بن  برا (. P=    0/ 226)   ن داش   ت  را (  ی د ی و ور   ی نخ  ع )داخ ل 

  ش ود   ر ی تع    ی قطع   ی ارز ه    عنوان  به  د ی ن    گروه  دو   ن ی ا  ن ی ب   دار ی  عن   تف وت 

 حج    ب     ن ده ی آ    ط  لع  ت    ز ن د ی ن   ت، ی ارجح ع دم    ی   ی برتر   هرگون ه   اث   ت   و 

 . است   تر بارگ    راتن  به   ی ه  نمونه 

گرم بر وزن ب دن ی ل ی     0/ 1ب   دوز    ی داخ ل نخ  ع   ن ی د ی در  جموع،  ار 

  ب    و ی الکت  ن ی س اار  تحت  زن ن   در  لرز   از   ی ر ی ش   ی پ   ی برا   من ی  ؤثر و ا  ی روش 

ب     ی ا س  ه ی ق بل  ق    ی ن ی ب ل   ی روش اثربخش    ن ی . ا اس  ت   ن ل ی اس  ا    ی حس  ی ب 

ک ه از    ی گرم بر وزن ب دن( دارد، در ح  ل ی ل ی     0/ 3)   ی د ی ور داخ ل   ن ی د ی  ار 

 . دهد ی     نش ن   ی برتر   ه ی اول   ک ی ن   ی همود   ل ی نظر پروف  

 

 گیری نتیجه 

بروز لرز پس    لوگرم،یبر ک  گرمیل ی 1/0ب   دوز    یداخ ل نخ  ع  نیدی  ار

نس   ت به    داریطور  عنرا به  ویالکت نیدر س  اار  ن لیاس  ا   یحس  یاز ب 

آن ب     اثربخش ی و(  درصد   49   ق بل در 5/24)  دهدیپلاس  و ک هش  

اس ت.   س هی( ق بل  ق لوگرمیبر ک  گرمیل ی 3/0)  یدیورداخل نیدی ار

 یداخ ل نخ  ع  ایتجو  ه،ی اول  کی ن   یهمود  ش   تریب   یداری  ب   توج ه ب ه پ 

از لرز در زن ن   یریش  یپ  یبرا منی ؤثر و ا  یانهیگا  تواندی  نیدی ار

   .ب شد  ن لیاسا  یحسیب  ب   ویالکت نیتحت ساار

 

 تشکر و قدردانی 

 ی پاش ک  ی رش ته   ی ا حرفه   ی  قطع دکتر  ی ن  ه  ن ی  ق له  نتج از پ   ن ی ا 

اص فه ن به    ی که در دانش   ه علوم پاش ک   ب ش د ی     3402628ب  کد  

اص فه ن به    ی دانش   ه علوم پاش ک   ی   ل   ت ی و ب  حم   ده ی رس  ن ی تص و 

  ر ی تقد  ی  س  ئل   لاد ی از زحم ت دکتر     له ی وس ن ی اس ت. بد  ده ی انج م رس 

 . شود ی و تشکر   
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Prophylactic Intrathecal Versus Intravenous Meperidine for Shivering After 

Spinal Anesthesia in Elective Cesarean Section: A Three-Arm, Randomized, 

Double-Blind, Placebo-Controlled Trial 

 

Milad Masaeli1,2,3 , Fatemeh Mahdavifar4, Setayesh Sindarreh5,6 , Behzad Nazem Raaya1,2 

 

Abstract 

Background: Shivering is one of the common side effects of spinal anesthesia in cesarean section. This study aimed 

to compare the preventive effect of intrathecal (IT) and intravenous (IV) meperidine on shivering after spinal 

anesthesia in elective cesarean section.  

Methods: In this randomized, double-blind, placebo-controlled trial, 151 parturients (ASA physical status II, aged 

18–47) scheduled for elective cesarean section under spinal anesthesia were allocated into three groups: the 

Intrathecal Meperidine group (MEP-IT, n = 49; receiving 15.12-15 hyperbaric bupivacaine plus 0.1mg/kg intrathecal 

meperidine, and 1m IV normal saline), the Intravenous Meperidine group (MEP-IV, n = 51; receiving bupivacaine 

intrathecally plus 0.3 mg/kg IV meperidine), and the Control group (n = 51; receiving bupivacaine intrathecally plus 

IV normal saline)/ Shivering incidence, severity (graded 0–4), hemodynamic parameters, and core temperature were 

monitored for 60 minutes. 

Findings: The overall incidence of shivering differed significantly among the groups (P = 0.034), with the lowest 

rate observed in the MEP-IT group (24.5 %) compared to the MEP-IV (33.3 %) and Control groups (49.0%). Pairwise 

comparisons revealed a significant reduction in shivering incidence only between MEP-IT and Control (P = 0.013), 

whereas differences between MEP-IT and MEP-IV (P = 0.226) and between MEP-IV and Control (P = 0.159) were 

not statistically significant. At 1-minute post-intervention, mean arterial pressure (MAP) was significantly lower in 

the MEP-IV group compared to the other groups (P < 0.0001) / Core temperature showed significant intergroup 

differences before (P < 0.0001) and during shivering (P < 0.0001). 

Conclusion: Prophylaxis with low-dose intrathecal meperidine (0.1mg/kg) is effective in reducing the incidence of 

post-spinal shivering compared to placebo, showing comparable efficacy to intravenous meperidine (0.3mg/kg) but 

with a more stable early hemodynamic profile. 

Keywords: Cesarean Section, Spinal Anesthesia, Postoperative Shivering, Meperidine, Injections, Intrathecal, 

Intravenous Injection 
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