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مـاران  ي ب يزا برا  استرس ند و يع، ناخوشا ي شا ي   عارضه يهوشيب
، شـود   مـي   ک  يستم سـمپات  يت س يش فعال يلرز، سبب افزا  . است

. کند ي را کم م   يديت ور يبرد و ظرف   مي را بالا    يمقاومت عروق 
 درصـد بـالا   6۰۰ تا۱۰۰حدود را در ژن ين مصرف اکس  يهمچن

ابد که ممکن   ي يش م يافزا) Co2(اكسيدكربن    دي دي تول ،برد  مي
ن يي پـا يوير -ي قلبي رهي که ذخيمارانيسترس بياست سبب د  

 ي سـطح  ي  کننـده  ل گـرم  ياسـتفاده از وسـا     .)۷،6 ( شود ،دارند
 بخـور و تـنفس   يهـا  کننـده، دسـتگاه     گرم يپوست مثل پتوها  

 ـ خف يها يپوترمي درمان ه  يژن گرم و مرطوب برا    يکسا ف تـا   ي
 کمتـر   يـي  دارو يهـا  د است، اما نسبت به مداخلـه      يمتوسط مف 

 درمان لرز پس از ي برا يمختلف يداروها. )۹،۸ (دنباش يثر م ؤم
 ـ اسـتفاده شـده اسـت ازجملـه مپر         يهوشيب ن، يدي ـن، کلون يدي

  .)6-۱4 (ن، دوکساپرام، نفوپام و ترامادوليکتانسر
ن اسـت کـه     يين کد يديريپ يل پ يفن -4 يامادول مشابه صناع  تر

گـر  ياز طرف د.  مخدر دارد-μ يها رندهي گي رويستياثر آگون 
  ين، آزادسـاز  ين و سـروتون   ينفـر  يبا کـاهش بازجـذب نـوراپ      

ل يم دما نقش دارد، تـسه يپتوفان را که در تنظ   يتر يدروکسيه-۵
در نخـاع،   تر  ين نوروترانـسم  يکه بازجذب ا     نيضمن ا . کند يم

 ف تـنفس  ياثـر تـضع   ترامـادول   . شـود  يف درد م ـ  يباعث تخف 
  .)۱۱،۷-۱4(كمتري نسبت به مخدرها دارد 

 ٢ تـا    ١ز  يد کـه تجـو    اد  و همکـاران نـشان       متيـوس  ي  مطالعه
زمـان بـستن زخـم     ترامادول درگرم  گرم به ازاي هر كيلو      ميلي

 درصـد  ۹۸ تـا   ۹6 از بـروز لـرز در        يري سبب جلـوگ   يجراح
 ٣گر، ترامادول با دوز     ي د يا در مطالعه . )۳ (ه است دشماران  يب

 در يدر زمان بستن محل جراح ـگرم  گرم به ازاي هر كيلو  ميلي
ــمقا ــا ي ــ در پدارونمــاسه ب ــرز پــس از عمــل دريريشگي    از ل

و  تركـوا    .)۱۳ (ثر گزارش شـده اسـت     ؤماران م ي ب درصد ۱۰۰
 ـ    ميلي ٢ تا   ١ز  ياند که تجو   ز گزارش کرده  يهمکارانش ن  ه گرم ب

 درصـد  ۹۸ترامادول پـس از بـروز لـرز، در    گرم    ازاي هر كيلو  
ز يتجـو  .ده اسـت يماران لـرز پـس از عمـل را بهبـود بخـش          يب

ــار  ــر مه ــا اث ــل از عمــل ب ــادول قب ــدهي گي رويترام ــا رن   يه

N-لي مت-D  وع و شدت درد بعد يآسپارتات سبب کاهش ش
   و همکـــاران گـــزارش هـــورن .)۱۱ (شـــود ياز عمـــل مـــ

ــرده ــه در ک ــد ک ــافان ــان ک  ــيم ــل م ــد از عم ــد ي درد بع   توان
ــرز غ ــوريل ــشد يرترمورگولات ــود بخ ــا  . )۲ ( را بهب ــدف م   ه

 يز ترامـادول قبـل از القـا      يا تجـو  ين بود که آ   ين مطالعه ا  ياز ا 
وع و شدت لـرز پـس از عمـل          ي در کاهش ش   ي عموم يهوشيب
  ثر خواهـد بـود؟    ؤ م ـ ) زنـان  ي انتخـاب  يشـکم  يجراحاعمال  (
  

  يروش بررس
 ـ        ، ي تـــصادف يني بـــال ييکارآزمـــا روش   همطالعـــه بــ

  مــار ي ب6۰از  .انجــام شــد کنتــرل  -دارونمــادوســوکور و 
ــلاس  ــا ک ــ I ب ــا   IIا ي ــي آمريك ــصان بيهوش ــن متخص   انجم

)American Society of Anesthesiology [ASA](  ــه ك
صورت انتخابي با بيهوشي عمومي قرار   تحت جراحي شكم به

در مرکـز   مطالعـه    .دش ـگرفتند، رضايت نامـه كتبـي اخـذ          مي
 يوابسته به دانشگاه علوم پزشک    ) س( الزهرا   ي درمان ،يآموزش

انجام ) ۱۳۸6 سال  تا آبان ماهماه از خرداد( ماه 6ز در مدت    يتبر
افت کرده بودند   ير مخدر در  يک ماه اخ  يکه در    يمارانيب. گرفت

ــ  ــين بيو همچنـ ــتلالات روانـ ــا اخـ ــاران بـ ــه يمـ    از مطالعـ
   .خارج شدند

  ازپـام يمـاران قـرص د  ي تمـام ب يل از عمـل بـرا     م ساعت قب  ين
  در. ز شـــديدارو تجـــو شيبـــه عنـــوان پـــ )گـــرم ميلـــي ۵(

 ـ راه ور  يبرقـرار  اتاق عمـل پـس از      قبـل از اسـتعمال    و  يدي
 يهـا   از محلـول يک ـيافـت  ي از نظـر در ،ماراني ب اكسيژن براي 

   شـدن سـاده   يفدروش تـصا   بر اساسيمطالعه به طور تصادف  
  ، مطالعــهگــروه: روه قــرار گرفتنــددو گــ وتر دريتوســط کــامپ

   ترامـادول  وزن بـدن گـرم  گـرم بـه ازاي هـر كيلـو     ميلـي  يـك 
)Tralgidol, OSVAH Co. Tehran - IRAN(   

افـت  يدرن  يسـال   نرمـال  دارونمـا  و گروه    يهوشي ب يقبل از القا  
بـود و در    ليتـر     ميلـي  ۵حجم محلول در هر دو گـروه        . کردند

ــا ۲ عــرض ــه صــورت ي دق۳ ت ــه ب ــق   زي تجــوديداخــل وري



 خويي و همكاران  دكتر سيمين آتش
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ــيب. شــد ــا تي عمــوميهوش ــوني ب ــفنتان -وپنت ــد و ي ــا ش ل الق
ــس ــول لينيسوک ــي 6/۰ نيک ــو  ميل ــر كيل ــه ازاي ه ــرم ب ــرم گ   گ

ــسه ــت ت ــه ليجه ــذار لول ــويگ ــه تج ــز ي تراش ــس از . دش   پ
  ١ تـــا ۸/۰ بـــا هالوتـــان يهوشـــي تراشـــه، بيگـــذار لولـــه

MAC )Minimum Alveolar Concentration(  و
ــوط  ــسو N2Oمخل ــظ ي اک ــدژن حف ــل. ش ــضلانيش ــا ي ع  ب

 حاصـل  يوم بسته به طول مدت جراح ـيا پانکرونيوم  يآتراکور
ــد ــا. شـ ــيتکم يدوزهـ ــدر يلـ ــصف دوز( مخـ ــاول نـ   ) هيـ

ــدر صــورت ن ــن عمــل تزرياز در حــي ــه يق شــد، طــوري    ک
.  بـود  يقه قبل از بستن محل جراح     ي دق ۳۰ن دوز حداقل    يآخر
ــگ علايتوريمون ــن ــم حي ــب،   ياتي ــربان قل ــداد ض ــامل تع    ش

 ـ به صـورت غ    يانيخون شر  فشار ژن ي، اشـباع اکـس     يتهـاجم  ري
   در تمـــام ي بـــازدميدکربن انتهـــاياکـــس ين و ديهموگلــوب 

ــد  ــرل ش ــل کنت ــدت عم ــول ر. م ــاليمحل ــر و نرم ــال نگ   ن يس
ــبراســاس ن ــار،از ي ــابيم ــا دم ــاي ب ــادل دم ــاق عمــل ي مع    ات

  ان يــدر پا.  شــديــونانفوز) گــراد ي ســانتي درجــه ۲۵تــا  ۲۳(
، لولـه تراشـه   ي عـضلان ي کننـده  ر شـل عمل پس از برگشت اث    

  يهوشــي پــس از بيهــا مــاران بــه واحــد مراقبــتيخــارج و ب
)[PACU] Post-Anesthesia Care Unit ( ــل منتقـ

نـگ معمـول   يتوريماران تحـت مون يتمام ب در اين واحد    . شدند
د و ش ـز ي ماسک صورت تجـو ي لهيژن به وس  ياکس. قرارگرفتند

 ـ. مار پوشانده شد  ي ب يرو  و پرسـتار    يهوش ـيک متخـصص ب   ي
 ـ تزر يت دارو ي که اطـلاع از وضـع      PACUمسئول   ق شـده   ي

، ۱براسـاس جـدول      را   ت لـرز پـس از عمـل       ي، وضع ندنداشت
   ي مــشابه عــدد يگــذار بــر اســاس نمــره  را شــدت درد 

، ســطح )تحمــل رقابــليغ د ويدرد شــد =۳بــدون درد و  =۰(
مار خودبخود  يب =۰(: بندي مقابل  را بر اساس درجه    يبخش آرام

مـار بـا صـدا زدن آهـسته         يب =۱ کنـد،  يش را بـاز م ـ    يها چشم
مــار بــا صــدا زدن بلنــد يب =۲ کنــد، يش را بــاز مــيهــا چــشم
و ) دهـد  يمـار جـواب نم ـ  يب =۳کنـد،   يش را بـاز م ـ    يها چشم
) قهيدق  در ۸از   تعداد تنفس کمتر   (: را بر اساس   ف تنفس يتضع

  ، يهوش ـي ب يط در ابتـدا   ي حـرارت مح ـ   ي درجه.  کردند يبررس
ماران پس يب.  سنجش شديکاوريدر اتاق ر  وين جراحايدر پا

 بـه  ۹ بيـشتر يـا مـساوي   ) Alderet(آلدرت  ي  از کسب نمره  
متيوس  ي مطالعه حجم نمونه براساس   .)۵ (شدند بخش منتقل 
   و= ۰۵/۰α= ،۱/۰β و با در نظـر گـرفتن خطـاي   و همکاران 

۹۰/۰Power =يماراني بدرصد 4 در اين مطالعه.  محاسبه شد 
افت کـرده   ي در گرم  گرم به ازاي هر كيلو      ميلييك  امادول  که تر 
 دريافـت كـرده بودنـد       دارونما كه    بيماراني درصد 4۸  و بودند

  . )6(لرز داشتند 
  انجــام  SPSSافــزار  ج بــا نــرمي نتــايل آمــاريــه و تحليــتجز
ــد ــصات ب. ش  ــيمشخ ــدت جراح ــاران و م ــيم ــه وس   ي لهي ب

Unpaired Student's T Testيبرا. شدل يه و تحلي تجز 
پس از عمل و  وع لرزي درد، شيها ، نمرهي نوع جراحي سهيمقا

 استفاده Chi-Square Test ن دو گروه ازي بيعوارض جانب
 Paired T-Testها با استفاده از  داخل گروه اختلاف در. شد
  .دش يدار تلق ي معن۰۵/۰ کمتر از Pv. سه شديمقا

  
  يهوشي لرز پس از بيبند  درجه:۱جدول

  

 ينيم باليعلا درجه

 بدون لرز ۰

 ف در عضلات صورت و گردنيون خفيکولاسيفاس ۱

 ک گروه از عضلاتيش از يمشاهده در ب لرزش قابل ۲

  بدني  همهي دهنده لرز تکان ۳

  
  ها افتهي

 شـامل   يشناخت تي جمع يرهايدو گروه مطالعه از نظر متغ          
 ـ            يدار آمـار   يسن، وزن، نوع عمل و مدت عمـل تفـاوت معن

ن دو گروه از نظـر      ي ب يدار آمار  ين تفاوت معن  يهمچن. نداشتند
 ـنامي هموديرهـا ي و متغيدي ـع داخل وريحجم ما  ن و يک ح ـي

  ).۲جدول (پس از عمل وجود نداشت 
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 شناختي حين عمل در دو گروه مطالعه  متغيرهاي جمعيت:۲ جدول

 

 متغير گروه
   گروه مطالعه

  ) نفر۳۰(
   دارونماگروه 

 P )نفر ۳۰(

 ۸۱۹/۰ ۲۰/۴۴±۴۳/۱۲ ۴۷/۴۳±۳۲/۱۲ )سال(سن 

 ۴۲۲/۰ ۸۰/۷۰±۶۲/۱۰ ۸۳/۶۸±۰۶/۸ )کيلوگرم(وزن 

 ۷۰۳/۰ ۸۳/۱۰۸±۴۳/۲۲ ۶۷/۱۰۶±۲۷/۲۱ )دقيقه(مدت عمل 

    نوع عمل
 ۴۷۱/۰ ۱۸) ۶۰( ۱۸) ۶۰( هيسترکتومي ابدومينال

 ۴۳۷/۰ ۷) ۳۳/۲۳( ۴) ۳۳/۱۳( ميومکتومي

 ۲۳۳/۰ ۵) ۶۷/۱۶( ۸) ۶۷/۲۶( ساير

    عداد ضربان قلب در دقيقهت
 ۱۷۶/۰ ۲۷/۸۴±۴۸/۱۵ ۱۳/۹۰±۶/۱۷ پايه

 ۴۸۱/۰ ۱۷/۸۱±۸۰/۱۲ ۷۳/۸۳±۱۴/۱۵  دقيقه بعد از تزريق محلول مطالعه۳
PACU ۰۶/۱۰±۷۳/۷۵ ۵۹/۸±۹۰/۷۶ ۶۳۱/۰ 

    )متر جيوه ميلي(خون متوسط شرياني  فشار
 ۰۲۸/۰ ۶۴/۹۸±۰۶/۱۰ ۲۹/۱۰۴±۳۸/۹ پايه

 ۳۷۱/۰ ۶۶/۹۲±۲۰/۷ ۶۷/۹۴±۸۶/۹ تزريق محلول مطالعهدقيقه بعد از  ۳

 ۹۶۴/۰ ۵۸/۹۲±۶۴/۷ ۶۸/۹۲±۲۶/۹ ريکاوري

    )گراد سانتي( حرارت محيطي بدن ي درجه
 ۲۴۸/۰ ۹۷/۳۶±۰۹/۰ ۹۹/۳۶±۰۵/۰ پايه

 ۰۴۷/۰ ۷۹/۳۶±۱۹/۰ ۸۸/۳۶±۱۵/۰ پايان عمل
PACU ۱۰/۰±۹۱/۳۶ ۲۰/۰±۷۹/۳۶ ۰۰۳/۰ 

 ۳۴۵/۰ ۲۰/۲۳۴۲±۵۶/۶۲۵ ۶۶/۲۴۷۶±۳۷/۴۵۵ )ليتر لي مي١(مايع وريدي حين عمل 

  
ــ۱طــور کــه در شــکل  همــان ــط در  ي مــشاهده م    ۳شــود فق

ــار  ــد ۱۰(بيمـ ــل  از ) درصـ ــادول در مقابـ ــروه ترامـ    ۱۷گـ
  ، لـرز پـس از عمـل       دارونمـا  گـروه     از )درصـد  66/۵6(بيمار  

 ـ     شدت لـرز  ). >۰۰۰۱/۰P(بروز کرد       در ي  دار يبـه طـور معن
 يرهـا ي متغ ۳در جدول    ).>۰۰۰۱/۰P( بود   گروه مطالعه کمتر  
 ــ ــل ب ــد از عم ــروه مقايبع ــن دو گ ــدهي ــد سه ش ــ م.ان   نيانگي

   بعــد از عمــل در گــروه يطــي حــرارت محي کــاهش درجــه

گـراد   ي سانت ي   درجه ۱۸/۰±۲۳/۰ب  يبه ترت (شتر بود   ي ب دارونما
ــل  ــه ۰۸/۰±۱۱/۰در مقاب ــانتي درج ــراد؛  ي س    ).=۰۰۳/۰Pگ

 ـگـروه ترامـادول در مقا     ) درصـد  ۳۳/۲۳(مار  يب ۷تنها     سه بـا   ي
   بلافاصـله  ي   در مرحلـه   دارونمـا گـروه   ) درصد ۹۰(مار  يب ۲۷

ــل ــد از عم ــتند  بع ــوارض  ).>۰۰۰۱/۰P(درد داش ــر ع   از نظ
 يف تنفـس  ي و تضع  يآلودگ ستفراغ، خواب  ا ،تهوع  شامل يجانب

  .ن دو گروه نبودي بيدار آمار يتفاوت معن
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  دو گروه مطالعه  متغيرهاي بعد از عمل دري  مقايسه:۳جدول

  

                  گروه 
 متغير                                                        

  گروه مطالعه
 ) نفر۳۰(

  دارونماگروه 
 )نفر ۳۰(

P 

   حـرارت محيطــي نــسبت ي ميـانگين کــاهش درجــه 
 )گراد  سانتيي درجه(به ميزان پايه 

۱۱/۰±۰۸/۰ ۲۲/۰±۱۸/۰ ۰۰۳/۰ 

    )درصد( درد بعد از عمل ي نمره

۰ )۶۶/۷۶ (۲۳ )۱۰ (۳ ۰۰۱/۰< 

۱ )۲۰ (۶ )۶۶/۵۲ (۱۷ ۰۰۱/۰< 

۲ )۳۳/۳ (۱ )۳۳/۳۳ (۱۰ ۰۰۱/۰< 

۳ ۰ ۰ ۰ 

    عوارض جانبي بعد از عمل

 ۶۲/۰ ۸) ۶۶/۲۶( ۴) ۳۳/۱۳( استفراغ -تهوع

 ۹۵/۰ ۶/۲۴ ۵/۲۵ ۱/۰بخشي  سطح آرام

 ۱ ۰ ۰  تنفستضعيف

  
  بحث
 ـدهـد کـه      ين مطالعه نشان م ـ   يج ا ينتا        ترامـادول ک دوز   ي

   در  يهوش ـي ب يقبـل از القـا     گرم  گرم به ازاي هر كيلو      يك ميلي 

ثر ؤ م ـيهوش ـي از لرز پـس از ب   يريشگيماران در پ  ي ب درصد ۹۰
 بـود کـه   درصـد  6۷/۵6 دارونمابروز لرز در گروه    . بوده است 

  ر مطالعـات مـشابه بـوده اسـت        يسـا ج حاصل از    يمطابق با نتا  

  در دو گروه مطالعهي عموميهوشي و شدت لرز پس از بوعيش: ١شكل 
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 يبرداشـت مرکـز   گيـري از      عـلاوه بـر جلـو     ترامادول   .)۷،6(
ل و  يپتوفان را تـسه   يتر يدروکسيه -۵ سازي آزاد ،نينفر ينوراپ

 ـهرکـدام از ا   . دينما ي م تحريك را   ي مخدر -μ يها رندهيگ ن ي
از . )۷-۱۰ (ثر هـستند  ؤ لرز م  ياثرات در کنترل ترمورگولاتور   

 يهــا رنــدهي گي رويستيــلــت اثــر آنتاگونگــر بــه عيطــرف د
NMDA     يرترمورگولاتـور يکنتـرل غ    اثر ضددرد دارد که در 

 ـدر ا . )۱۱ (باشـد  يثر م ـ ؤلرز م ـ  ز ترامـادول در    ي ـن مطالعـه ن   ي
 هومـوس . ثر بوده است  ؤ و درمان درد بعد از عمل م       يريشگيپ

 ي انتخابين داروياند که ترامادول اول و همکاران گزارش نموده
.  بلافاصـله پـس از عمـل اسـت         ي   درد در مرحله    درمان يبرا

ح يترامـادول را توض ـ   ضـدلرز    فوق اثرات    سازوكارتداخل دو   
ک در يناميرات هموديي حاضر ترامادول تغ  ي  در مطالعه  .دهد يم

. ايجـاد نكـرده اسـت    يکـاور يا در ري يهوشي ب ي  دورهسراسر  
کند که در اثـر      ي با ترامادول بروز م    وضعيتي خون كاهش فشار 

 ـا. باشـد  ي م ـ يطي مح ايش قطر عروق  افز  ـ  ي در توانـد   ين اثـر م
ا محدود يقه و ي دارو در عرض چند دقي  ق آهسته ي تزر صورت

ز ين مطالعه نيدر ا. )6 (کردن دوز بولوس دارو به حداقل برسد
ق شـده   يرق گرم  گرم به ازاي هر كيلو      ميلي يك  دوز با ترامادول
اسـتفاده  ) قهي دق ۳ تا   ۲ در عرض  (يدي ور ي  ق آهسته يو با تزر  

 يآلـودگ   حاضر ترامادول سبب خواب    ي  در مطالعه  .شده است 
 )۱۳ (و همکـاران  ويـت   د ي  کـه در مطالعـه      چنان. نشده است 

گـرم بـه ازاي هـر         ميلـي  ۳( ترامـادول    ترز دوز بالا  ي تجو يحت
زمان وجود لوله ، بدون اثر در مدت يان جراحي در پا)كيلوگرم

ص از ي نمـوده و تـرخ  يري جلوگ يهوشي، از لرز پس از ب     تراشه
PACU ـترامـادول از طر  .ع نموده اسـت ي را تسر   يهـا  ق راهي

ثر ؤ م ـيستم عـصب ي ـک در نخـاع و س    يک و آدرنرژ  يسروتونرژ
 ي تنفـس تـضعيف جـاد   يا است که قدرت کـم ترامـادول را در        

 خـود،  ي  و همکـاران، در مطالعـه   تنگراب .)۹،6(هد   يح م يتوض
 ـترامـادول مقا  ن را در درمان لـرز پـس از عمـل بـا              يديپت سه ي

اند،  ثر بوده ؤک نسبت م  يهر دو دارو در درمان لرز به        . اند کرده
ف يتـر تـضع   نييوع پاين به علت شيدياما ترامادول نسبت به پت 

 ـ حاضر ن  ي  در مطالعه . )۷ ( ارجح گزارش شده است    يتنفس ز ي
اثـرات   . وجود نداشـت   يف تنفس يماران تضع يک از ب  ي چيدر ه 
 يدر بعـض  .  دوز است  تهوع وابسته به  ژه  ي ترامادول به و   يجانب

ترامـادول در  گرم   گرم به ازاي هر كيلو      ميلي ۳مطالعات از دوز    
 و بعد از بروز لرز استفاده شـده کـه           يزمان بستن زخم جراح   

در . )۱۲،6 ( تهوع بعد از عمل همراه بوده اسـت يوع بالا يبا ش 
ضـمن   در.  حاضر از دوز کمتر اسـتفاده شـده اسـت         ي  مطالعه

 شود ي آن مييزا بل از عمل دارو سبب حذف اثر تهوع     ز ق يتجو
گرم بـه ازاي      ميلي ۳تا   ۵/۰ ي دوزها يدر مطالعات قبل  . )6و۷(

ا بعد از بروز لرز اسـتفاده   يدر زمان بستن زخم و      گرم    هر كيلو 
ثر گـزارش شـده   ؤماران مي بدرصد ۹۰ش از يشده بود که در ب    

ــت ــه ).۷،6و۱۰-۱۳ (اس ــر ي در مطالع ــ حاض ــكک دوز ي  ي
 يهوش ـي بي ترامادول قبل از القـا گرم گرم به ازاي هر كيلو    ميلي
 ترامادول در يدرمان شيشد که اثر پ   يچون تصور م  . دشز  يتجو

وع و شـدت لـرز    يکنترل درد بعد از عمل بتواند در کاهش ش ـ        
  .ثر باشدؤز مي نيهوشيپس از ب

که   ني از جمله ا   ، وجود داشت  ييها تي ما محدود  ي  در مطالعه 
 يري ـگ مـاران را انـدازه    ي ب ي حرارت مرکز  ي  م درجه يستما نتوان 

در دسترس   حرارت   ي   چون پروب نازوفارنکس درجه    ،ميينما
 ـ يريرپـذ يثأن است که مـا ت  يگر ا ي مورد د  .نبودپژوهشگر   ک ي

 ـ پ ي را بـرا   ضدلرز يدارو لـرز پـس از     ) نـه درمـان    (يريشگي
 جهــت يمطالعــات بعــد. مي کــردي بررســي عمــوميهوشــيب

... ن و ين، کتام يدي پت نظيرداروها   ريامادول با سا   اثر تر  ي  سهيمقا
  .از استي نيهوشي از لرز پس از بيريشگيدر پ

  
  گيري نتيجه

يـك  ز يدهـد کـه تجـو    ي ما نشان م ـي  مطالعهيبه طور کل       
 يهوش ـي بيترامادول قبل از القـا  گرم گرم به ازاي هر كيلو    ميلي
 زنـان    انتخابي ي شکم  يجراحاعمال  ماران تحت   ي در ب  يعموم
 بعـد از  ي بدون اثرات جانبيهوشيپس از ب  از لرز يريشگيدر پ 

  .ثر استؤعمل م
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Background and Objective: Shivering is a common post anesthetic complication. The relative efficacy of 

pharmacologic interventions used for the treatment of postoperative shivering is not well understood. The 

aim of this study was to evaluate the effect of administration of a 1mg/kg single dose Tramadol to induction 

of anesthesia in order to prevent post-anesthetic shivering. 

Materials and Methods: In this randomized, double-blind and placebo-controlled clinical trial, 60 patients 

which were classified based on American Association of Anesthesiologists (ASA) to physical status I or II 

selected for elective abdominal gynecologic surgeries by general anesthesia (GA). Before induction of 

anesthesia, 30 patients (study group), recieved a single dose of 1 mg/kg intravenous Tramadol, and the other 

30 patients (placebo group) recieved 0.9% saline. 

Results: 3 patients (10%) of the study group and 17 patients (56.66%) of the placebo group experienced post 

anesthesia shivering (P<0.0001). Incidence of pain in the immediate postoperative period was significantly 

higher in the placebo group (90% vs 23.33% of patients respectively; P<0.0001). No significant difference 

was observed in the incidence of postoperative adverse effects between the two groups. 

Conclusion: This study supports administration of single dose of 1 mg/kg Tramadol, prior to induction of 

general anesthesia in prevention of postanesthetic shivering. 

 

Key words: Post-anesthetic shivering, Preoperative administration, Tramadol, Side effects 




