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  ده يچک
 از لرز  يريشگيدر پ ، لرز بوده   درمان ي برا ي انتخاب ين دارو يديمپر  .باشد يم زلر ي عموم يبيهوش از ترين مشکلات پس   از شايع   ييك  : هدف و  نهيزم

 ـا  .باشـد  يخطر م ـ پري  فاقد عارضه موثر اما يياندانسترون دارو  .دارد ي پرخطر ياما عوارض جانب   .ز موثر است  ين  ي سهي ـهـدف مقا  پـژوهش بـا   ني
  . انجام شديهوشياز ب از لرز پس  يريشگيدر پنما داروبا گر و يکدي  بان و اندانسترون يديمپر

 ي بيهوشيالقااز   و بلافاصله قبلدارو شي پدريافتاز  بعد  .تقسيم شدند  نفره۳۵ به سه گروهماران يب يتصادف يني بالييآزمان کاريا  در  : يبررس روش
Sao2  ) به بيماران گروه   ،متر ثبت شده  ياکس با پالس   )يانيژن شر ياشباع اکس  O گروه  ،گرم   ميلي ۴ اندانسترون M گـروه  وگرم     ميلي ۲۵  مپريدپن C 

 ـ  قراري عموميتحت بيهوش يا روش مشابهبه همه بيماران    .ريق شد  تز يداخل وريد م  يبه صورت مستق   گرم   ميلي ۲ نرمال سالين    بلافاصـله ه وگرفت
 متر و نيـز  ي اكس پالس باSao2 ي پس از ورود به ريكاور۱۵ و ۵در دقايق   . منتقل شدند  يريكاور به   awakeصورت  به   اشهز خروج لوله تر   ا بعد
 ANOVA مربع؛ ي کايها آزمون(  ها از آناليز واريانس  دادهليتحلجهت   .قرار گرفتند و ثبت يد بررس موريا  مشابهيبند اساس سيستم درجه  بر لرز
  .استفاده شد  )Tukey رآزمونيزو 
 قيدقار د Oگروه ر د Sao2ن يهمچن  ).P<0/05( بودگروه كنترل  از مترمعادل هم و ک Oو M گروه دو در۱۵ و ۵ دقايق در رزل يفراوان  : ها افتهي
  .نشان داد  راي کاهش اندکCو  M يها که در گروه حال آن ؛رد افت نکيهوشيب از پس ۱۵  و۵

کاهش  در ي بيهوشيالقااز   بلافاصله قبليداخل وريدن يدي مپرگرم  ميلي۲۵معادل اندانسترون  گرم  ميلي۴که  گردد يمن استنباط يچن  : ينتيجه گير
  مپريدينيجا هب روناندانست بردن کار هن بياربناب .دهد يم رخ نSao2  دريگونه کاهش چيه با اندانسترونن يچنهم  .دباش يم  موثريهوشيب از پس لرز
  .باشد يم مطلوب ياز بيهوش  لرز پس ازيهت پيشگيرج

  نيديمپر  اندانسترون،  ،يهوشيب از پس زلر  : يدي کلواژگان
  

  مقدمه
 ، مـدرن يدر بيهوش  )مورتاليته( مرگ و ميربا كاهش ميزان       

بـه ايجـاد    ،ي پس از جراحي  در دورهينقش متخصص بيهوش
  ي و بيهوش ـ  يح ـ از جرا  يناش ـ) عوارض( كاهش در موربيديته  

  
  
  

  
 PONV(Postoperative.)۱( گرديـــده اســـت معطـــوف

Nausea and Vomiting)، ــوترم ،يهيپوكــس ــرز ،يهيپ  و ل
  تـرين عـوارض در دوره پـس       از شـايع   يعروق -ي قلب يثبات يب

  
  
  

  قزوينبيمارستان شهيد رجايي ،  ني قزوين گاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درما استاديار دانش ، متخصص بيهوشي -۱

 خدابندهامير المومنين بيمارستان  ،   دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني زنجان ، تخصص بيهوشيم -۲

    قزوينسيناقلب، دانشگاه علوم پزشکي قزوين، بيمارستان بوعلي تخصصي دستيار  -۳
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  ١٣٩٣مرداد و شهريور , ٩٢ ي شماره, ٢٢ي  ره  دو،زنجـانو خدمات بهداشتي، درماني ي علمي، پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي  مجله

15 

لرز پـس   ،در ميان اين عوارض . باشد ي م يو جراح  ياز بيهوش 
ن بعـد   درصد بيمارا  ۶۵ ممكن است كه در بيش از        ياز بيهوش 

 ي درصــد بيمــاران بعــد از بيهوشــ۳۳ و ي عمــومياز بيهوشــ
 واضح  ياين عارضه علاوه بر ايجاد ناراحت     . دهدباپيدورال رخ   

 ،CO2سـبب افـزايش مـصرف اكـسيژن و توليـد       در بيمـار؛ 

 كـارد و مـشكلات ديگـر      ميو يايسكم تحريك تون سمپاتيك،  
  گــردد كــه ممكــن اســت در افــراد بــا رزرو  ي بيمــار مــيبــرا
 يها تاكنون از روش   .)۲و۳(  پايين خطرناك باشد   يتنفس-يقلب

 از بـروز لـرز      ي جهت پيـشگير   ي و غير داروي   يمختلف داروي 
ميزان بروز اين عارضـه بـا   .  استفاده شده است يپس از بيهوش  

 يها روش به كمك    ي حين بيهوش  ي از بروز هيپوترم   يپيشگير
و نكتـه    بـه د   بايـد ن وجود   يبا ا  اما   يابد؛ ي كاهش م  يداروي غير
 ـ ن مهم  حـين   ي حفـظ نورمـوترم    نکـه ياول ا :  توجـه داشـت    زي

 ي لرز پـس از بيهوش ـ نکهيدوم ابسيار مشكل است و   ،يبيهوش
 .)۴( دهـد ب هـم رخ     يممكن است كه بدون ارتباط با هيپوترم      

، ، ترامـادول   ماننـد مپريـدين    ي مختلف ـ يلذا محققين از داروها   
 يت پيـشگير  اندانسترون، دولاسترون جه   گرانيسترون، كتامين،

 بـا ايـن وجـود   .  استفاده كرده انـد   ياز بروز لرز پس از بيهوش     
اگرچـه در    .)۵( ت نـشده اس ـ   هيآل توص ـ ادهي ا ييتاكنون دارو 

 موثر و يا    يعنوان داروي  ه از مپريدين ب   يمتون و مقالات متعدد   
  نام برده شده است؛    يانتخاب اول در درمان لرز پس از بيهوش       

 ماننـد  ي مهم ـي بـا عـوارض جـانب   اما استفاده از اين دارو نيـز  
تهــوع و اســتفراغ و هيپوتانــسيون همــراه  ،يدپرســيون تنفــس

 ـوئين عارضـه اوپ   يتـر  يجد  .باشد يم  ـهماننـد مپر  ( دهاي  )نيدي
  .ات باشـد ي حي کننده ديتواند تهد ي است که م   يون تنفس يدپرس
 ين كاربرد مپريدين ممكن اسـت در بيمـاران بـا بيمـار           يبنابرا

 ير عـوارض جـانب    يسـا  . خطرناك باشـد   ،ي تنفس -يهمراه قلب 
 ـمپر  يکـارد يتاک د،ي ـلاکتوئي آنافيهـا  ن عبارتنـد از واکـنش  يدي

ز تشنج ي و نينوتروپ منفياثر ا ،ينيشبه آتروپ علت ساختمان هب
 ـ کل ييمـاران مبـتلا بـه نارسـا       يخصوص در ب   هب مـه عمـر    ين. هي

  ).۶( باشد يساعت م ۴تا  ۲ن يديمپر

م لـرز پـس از      يک در تنظ ـ  ينرژ سـروتو  يهـا  کـه راه   يياز آنجا 
ــيب ــد يهوش ــش دارن ــدد  ؛)۷(  نق ــات متع ــذا در مطالع از  ،يل

 يجهت پيشگير  )5HT3 ي اختصاص ستيآنتاگون( اندانسترون
اين دارو ضمن . ده شده است استفاياز بروز لرز پس از بيهوش   

 ـ   ،ي عمـوم  ي از بـروز لـرز پـس از بيهوش ـ         ير پيـشگير  تاثير ب
 PONV از يريشگيــ پي ضـد اســتفراغ بـرا  ين دارويمـوثرتر 

حداقل دوز  ).۸و۹( باشد يز مين) تهوع و استفراغ پس از عمل(
 ـ ا)Minimal Effective Dose (اثـر   و گـرم    ميلـي ۴ن دارو ي

ن دارو منجـر بـه      يا. باشد يم ساعت   ۴ آن   يمه عمر پلاسمائ  ين
ر يسه با سايشود و در مقا   ين نم يدال و تسک  يراميم اکستراپ يعلا

ــانب  ــوارض ج ــا ع ــر يداروه ــه .)۱۰(  دارديکمت  ي در مطالع
 بيمـاران تحـت   ي بـر رو ۲۰۱۲  و همكارانش در سال  يانتظار

 زنــان و زايمــان مــشخص گرديــده اســت كــه هــم  يجراحــ
 ياندانسترون و هم مپريـدين در كـاهش لـرز پـس از بيهوش ـ             

نـد  ا ه خود نشان داد   ي  ها در مطالعه   همچنين آن .  موثرند يعموم
 همـراه بـوده و   يبات هموديناميككه استفاده از اندانسترون با ث  

 .)۸( شود ي نيز م  يباعث كاهش تهوع و استفراغ پس از جراح       
 شود اين است كه آيا اندانـسترون        ي كه مطرح م   يپرسشحال  

 و در   ي از لرز پس از بيهوش ـ     ي مپريدين در پيشگير   ي  به اندازه 
جهت پاسخ به اين پرسـش       موثر است؟   مختلف، يها يجراح

نه، بر آن شـديم تـا در       ين زم ير در ا  يت اخ و با توجه به مطالعا    
گر و يديكبا  اثر اندانسترون و مپريدين  ي  اين مطالعه با مقايسه   

 ؛ي عمـوم  ي از بروز لرز پس از بيهوش ـ      يدر پيشگير با دارونما   
  . تر را پيشنهاد نمائيم  مناسبيدارو

  
   بررسيروش
ــه       ــن مطالعــ ــد  ايــ ــا كــ ــاليني بــ ــايي بــ   ي كارآزمــ
N1 ۲۰۱۱۰۶۰۹۶۷۵۸   درwww.irct.ir  ـادر  .  ثبت گرديد  ن ي

 ASA (Americanسـاله بـا    ۶۰تـا   ۲۰ بيمـار  ۱۰۵ مطالعـه 

Soceity of Anesthesiology) كـــلاس I  وII كانديـــد 
  مراجعــه کننــده بــهي الكتيــو انــدام تحتــاني ارتوپــديجراحــ



  بيماران پيشگيري از لرز پس از بيهوشي در در مپريدين و اندانسترون
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 ـ صورت هب( چهار ماه    يطن  ي قزو ييد رجا يمارستان شه يب ک ي
 ـگردانتخـاب   ) ه کور يدوسو يني بال ييآزما کار  جمعيـت    و دهي

 شـدن   ياسـاس روش تـصادف      بـر  يتصادفطور   همورد مطالعه ب  
 ي گروه مطالعـه ( M  نفره۳۵  به سه گروهوتريساده توسط کامپ 

) كنترلگروه   (C و) اندانسترون ي  گروه مطالعه ( O ،)مپريدين
ينــگ اســتاندارد تمــام بيمــاران تحــت مونيتور. دشــدنتقــسيم 

 قـرار  ۱۸ بـا آنژيوكـت شـماره    يراه وريد يبرقرار و  يبيهوش
 ـدقيقـه بعـد از دريافـت        ۵تا   ۳ .گرفتند  يهوش ـي بيش دارويپ

گـرم     ميلي ۰۲/۰ ميدازولام وگرم    ميكروگرم بر كيلو   2 فنتانيل(
كـه   و در حـالي  ي بيهوش ـيو بلافاصله قبل از القا )گرم بر كيلو 

اشباع  كرد؛ يدريافت مليتر در دقيقه    ليمي 2بيمار اكسيژن نازال    
ش  كـه از رو    ي توسـط تكنـسين بيهوش ـ     يو ياكسيژن شـريان  

ر  مت ـياكـس  با استفاده از دستگاه پـالس    نداشت يتحقيق اطلاع 
(OXI SAT 315)   يتـصادف ثبت گرديد و سپس به صـورت 

 M گـروه  ،گـرم    ميلـي  ۴  اندانـسترون  O به بيماران گروه     شده
گـرم در    ميلي ۴/۰ن  يديمال مپر يدوز اپت (گرم     ميلي ۲۵ مپريدپن

   نرمــال ســالينC و بــه بيمــاران گــروه) باشــد يمــگــرم  كيلـو 
 قـه ي دق۲ ي ط ـيداخـل وريـد  م يمـستق صـورت   هبگرم    ميلي ۲

گـرم   گرم در كيلو    ميلي ۲ با پروپوفل    ي بيهوش يالقا .تزريق شد 
و  صـورت گرفـت  گـرم   گـرم در كيلـو     ميلي ۵/۰ و آتراكوريوم 

 . تراشه مناسب قرار گرفتنـد     ي  وباسيون با لوله  بيماران تحت انت  
گـرم در    ميكروگرم بر كيلـو ۱۰۰  با پروپوفلي بيهوش ينگهدار

و آترا كوريـوم    ) ليتر در دقيقه   ۳ كدام هر( N2o- O2 و دقيقه
ر گرديـد و    برقرا) در صورت نياز  (گرم    گرم بر كيلو     ميلي ۱۵/۰

 ۰۲/۰ پين بـا آتـرو    هـا  کننده برگردان اثر شل  ؛  يدر پايان جراح  
 گرم گرم بر كيلو  ميلي۰۴/۰و نئوستيگمين گرم  گرم بر كيلو ميلي

از  بعـد  بلافاصـله تمـام بيمـاران      ،يبا اتمام جراح ـ   .انجام شد 
 منتقـل  ي ريكـاور بـه  Awakeصورت به  خروج لوله تراشه و 

قـرار  ليتـر در دقيقـه         ميلـي  ۲ نازال   يدرمان  تحت اكسيژن  ،شده
 و توسـط    يز ورود به ريكاور    پس ا  ۱۵ و   ۵در دقايق   . گرفتند
 نداشت، اشـباع اكـسيژن     ي كه از روش تحقيق اطلاع     يپرستار
 وعيش ـ متر وهمچنـين   ياكس  از دستگاه پالس    با استفاده  يشريان
مورد  يا  مشابهيبند  بر اساس سيستم درجهيپس از بيهوشلرز 

 بـر اسـاس     يهوش ـيلـرز پـس از ب      . و ثبت قرار گرفت    يبررس
   : شدي زير درجه بندبه صورت يمشاهدات بالين

  
  )۱۱ و ۱۲( يهوشي لرز پس از بيدرجه بند: ۱جدول 

  ينيم باليعلا   درجه
ص داده يتشخنه ي سگردن وعضلات جونده، لمس    با يگونه لرز  چيه  ۰ 

  نشود
  ييتنها  بهزه در گردن و توراکسيلوکال لرز  )Mild(ف يخف )۱(
عـلاوه   ه ب ـيت بدن شامل اندام فوقان    در بيش از يك گروه عضلا      لرز  )Moderate(متوسط  )۲(

  گردن و توراکس
 يهـا   شـامل تنـه، انـدام       قابل مشاهده در كـل بـدن       يفعاليت عضلان  )Severe( دي شد)۳(

  ي و تحتانيفوقان
  

بـودن   ن مطالعـه از نظـر محرمانـه   يان در ا شرکت کنندگ  يتمام
ده يه گردي و هدف از انجام طرح توجيز چگونگياطلاعات و ن

بيماران بـا  ن  يهمچن.  وارد مطالعه شدند   يت نامه کتب  يو با رضا  
 ـ -ي قلب يبيمار  ـ  ،يعروق    بـدن بـيش از  يدمـا  ،ياخـتلال روان



  و همكاراندکتر حميد کيالها
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 ،)يهوشين بيقبل و ح ( سلسيوس ي   درجه ۳/۳۶ و کمتر از     ۳۸
ــار ــديبيم ــرژآ ،  تيروئي ــي دارويل ــت ، ي ــاق، دياب ــ و ني چ  زي

 و  ي خـون  يها  نيازمند به تجويز خون يا فراورده      يپروسيجرها
 ـ ۳۰ کمتر از    يمدت جراح   دقيقـه از مطالعـه      ۱۸۰ا بـيش از     ي

 ي از بيهوش ـ  ي و ريكـاور   ي مدت بيهوش ـ  يط .دنديگرد خارج
 ۲۲تـا   ۲۰  در حـد   ي اتـاق عمـل و ريكـاور       ي دمـا   شد يسع

 Prep and همه بيماران تحت .دوحفظ شوس ي سلسي درجه

Drapes  ايـن مـدت،   ي قرار گرفته و در ط ـ ي استاندارد جراح 
  . گرم نشدندصورت فعال هب

 مختلـف، پـس   يها ماران در گروه يدست آمده از ب    هاطلاعات ب 
 و يهــا در قالــب جــداول آمــار افتــهيهــا،   دادهيآور از جمــع
هـا بـا     افتـه يل  يه و تحل  يتجز. ديگرد هي ارا ي عدد يها شاخص

 ـ مي سهيجهت مقاکه  يطور هانس انجام شد؛ ب يز وار يآنال ن يانگي
ــون BMIســن و  ــدت عمــل از آزم ــراANOVA و م  ي و ب

 ـ.  مربع استفاده شـد    يت از آزمون کا   ي جنس ي  سهيمقا  نيهمچن
 ـ وع لـرز پـس از عمـل      ي ش ي  سهي مقا يبرا   هـا از  ن گـروه يدر ب

Chi-Square Test تفـاوت ميـانگين   يجهت بررس و Sao2 
 اسـتفاده  Tukeyاز زيـر آزمـون      تحت مطالعـه،   يها گروهبين  

  .دي گردي معنادار تلق۰۵/۰ کمتر از Pvalue. دش
  
 اه افتهي

 ـ جمع يرهـا يمتغ يتمام ۳ و   ۲در جداول            و يت شـناخت  ي
 ـدو گـروه مپر   مربـوط بـه       پس از عمـل    يرهايز متغ ين ن و  يدي

   :اند سه شدهيانه با گروه کنترل مقاطور جداگ هاندونسترون ب
  

  ن و گروه کنترليديرطالعه مپن دو گروه مي پس از عمل بيرهايز متغي و نيت شناختي جمعيرهاي متغي سهيمقا: ۲جدول 
   نفر۳۵ن يديگروه مپر   نفر۳۵گروه کنترل 

P 
  اريانحراف مع± ن يانگيم

  ريمتغ

يت شناختي جمعيرهايمتغ     

۷۲۵/۰ ۵/۳۷ ± ۹/۱۱  ۸/۳۰  ± ۹/۹  )سال (سن  

%)۶۳(نفر ۲۲ ۲۳۱/۰ %)۸۳( نفر۲۹   )مرد (جنس  

۶۰۳/۰ ۳۴/۹۵ ± ۱۳/۱۳  ۶۸/۹۶ ± ۴۳/۲۰  )قه يدق(مدت عمل  

۴۰۲/۰ ۲۳/۲۵ ± ۱/۱  ۶۷/۲۴ ± ۱/۱  BMI (kg/m² ) 

  پس از عمليرهايمتغ   

۶۹۰/۰ ۶/۹۸  ± ۷/۰  ۸/۹۸  ± ۱/۱  Sao2 يهوشيبلافاصله قبل از القاء ب 

۶۶۹/۰ ۸/۹۷  ± ۵/۱  ۳/۹۷  ± ۱/۲  Sao2يکاوري پس از ورود به ر۵قه ي دق  
۲۳۱/۰ ۷/۹۷  ± ۹/۱  ۸/۹۸  ± ۲/۱  Sao2يکاوري پس از ورود به ر۱۵قه ي دق 

۶۲۵/۰ ۱۹ )۳/۵۴(%  ۱۲ )۳/۳۴(%  ۵قه يدق ماران مبتلا به لرزيب و درصد تعداد 

۵۹۹/۰ ۱۶ )۷/۴۵(%  ۲۳ )۷/۶۵(%  ۵قه يدق ماران بدون لرزيب و درصد تعداد 

۰۰۰۱/۰< ۱۹ )۳/۵۴(%  ۳ )۶/۸(%   ۱۵قه يدق ماران مبتلا به لرزيب تعداد و درصد 
۰۰۰۱/۰< ۱۶ )۷/۴۵(%  )۴/۹۱(%۳۲   ۱۵قه يدق  لرزماران بدونيب تعداد و درصد 
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   اندانسترون و گروه کنترلي عهن دو گروه مطالي پس از عمل بيرهايز متغي و نيت شناختي جمعيرهاي متغي سهيمقا: ۳ جدول
P  ريمتغ  نفر۳۵گروه اندانسترون   نفر۳۵گروه کنترل  
اريانحراف مع± ن يانگيم     
 يت شناختي جمعيرهايمتغ  

۷۳۱/۰  ۵/۳۷  ± ۹/۱۱  ۲/۳۰  ± ۳/۹  )سال (سن  

۲۳۱/۰ %)۶۳( نفر۲۲  %)۸۳( نفر۲۹   )مرد (جنس  

۶۹۳/۰  ۳۴/۹۵  ± ۱۳/۱۳  ۵۶/۱۰۳  ± ۱۸/۲۱  )قه يدق(مدت عمل  

۳۹۶/۰ ۲۳/۲۵  ± ۱/۱  ۲۳/۲۵  ± ۳/۱  BMI (kg/m² ) 

  پس از عمليرهايمتغ   

۷۰۱/۰ ۶/۹۸  ± ۷/۰  ۱/۹۸  ± ۲/۱  Sao2يهوشي بلافاصله قبل از القاء ب 

۰۰۵/۰< ۸/۹۷  ± ۵/۱  ۱/۹۸  ± ۲/۲  Sao2يکاوري پس از ورود به ر۵قه ي دق  
۲۳۲/۰ ۷/۹۷  ± ۹/۱  ۸/۹۸  ± ۱ Sao2يکاوري پس از ورود به ر۱۵قه ي دق 

۶۰۱/۰ ۱۶ )۷/۴۵(%  ۲۲ )۹/۶۲(%  ۵قه يماران بدون لرزدقيو درصد ب تعداد 

۰۰۰۱/۰< ۱۹ )۳/۵۴(%  ۴ )۴/۱۱(%   ۱۵قه يماران مبتلا به لرزدقيتعداد و درصد ب 
۰۰۰۱/۰< ۱۶ )۷/۴۵(%  ۳۱ )۶/۸۶(%   ۱۵قه يماران بدون لرزدقيتعداد و درصد ب 

  
 و مـدت  BMI از نظـر سـن،       يگونه تفاوت معنادار آمـار     چيه

 يت بر مبنـا يو جنس ANOVA آزمون ي بر مبنا  يعمل جراح 
 . تحت مطالعـه مـشاهده نـشد       يها ن گروه ي مربع ب  يآزمون کا 

 تحـت  يهـا   بـين گـروه  Sao2 تفاوت ميـانگين  يجهت بررس 
 درتنهـا  د اد شد که نشان  استفاده  Tukeyاز زير آزمون     لعهمطا

 افـت  ؛ي پس از ورود بـه ريكـاور      ۱۵ در دقيقه    نيديمپرگروه  
تفـاوت معنـادار   تفاق افتـاد کـه   ا Sao2 يانيژن شر ياشباع اکس 

اندك بـود و   Sao2  در کاهشاين ؛ گرچه شتوجود دا يآمار
گـروه  در  ).Pvalue<0/05&F= 4.75( شت نداينيارزش بال

 يانيژن خـون شـر  ي در اشباع اکس   يگونه کاهش  چيهاندانسترون  
 از نظـر ميـزان   . مشاهده نشديهوشي پس از ب۱۵ و ۵ق  يدر دقا 

؛ اخـتلاف   ي پـس از ورود بـه ريكـاور        ۵ ي  بروز لرز در دقيقه   
 ـمپرگروه دو  ن  ي ب يمعنادار آمار  بـا گـروه   اندانـسترون  و ن يدي

 پـس از ورود بـه       ۱۵در دقيقه   ).P>0/05( کنترل مشاهده نشد  
 ۳/۵۴ در گـروه کنتـرل   يهوش ـي لرز پس از ب   يفراوان يريكاور
 ـبـوده کـه ب    درصد    ـ مپريهـا  شتر ازگـروه  ي   درصـد ۳/۳۴ نيدي

 ـ      . دبـو    درصد ۱/۳۷واندانسترون   ن ياخـتلاف مـشاهده شـده ب
ن و اندانسترون با گـروه کنتـرل از         يدي مپر يها ک از گروه  يهر

 ).0/05P>( دو معنادار بينظر آمار

و شـدت لـرز در   وع يشبر اساس ميزان ماران  يب يع فراوان يتوز
طـور کـه    همان. ه شده استي ارا۴ها در جدول  ک از گروه يهر

  :شود ين جدول مشاهده ميدر ا
 ي فقط يك نفر از بيماران گروه مپريدين واجد لـرز بـا درجـه         

Severe ــه ــاور  ۱۵ در دقيق ــه ريك ــس از ورود ب ــود ي پ  و ب
 پـس از    ۱۵هيچكدام از بيماران گـروه اندانـسترون در دقيقـه           

  . نکردند را تجربهSevere ي لرز با درجه يورود به ريكاور
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 ي پس از بيهوش۱۵ و ۵ در دقايق ها ک از گروهيهر بر اساس ميزان بروز و شدت لرز در  افراديع فراواني توز:۴جدول 

  لرز شدت يدرجه بند  
در ماران يب  درصد   و تعداد

  ۵قه يدق
  درماران يب درصد و تعداد

  ۱۵قه ي دق
  %)۴/۹۴ (۳۲ %)۷/۶۵ (۲۳  )بدون لرز( صفر

  %)۹/۲( ۱  %)۱/۱۷ (۶  کي درجه
  %)۹/۲( ۱  %)۶/۸( ۳  دودرجه 

  
  نيديــــمپرگــــروه 

  ) نفر۳۵(
  %)۹/۲( ۱  %)۶/۸( ۳  سهدرجه 

  %)۶/۸۸( ۳۱  %)۹/۶۲( ۲۲  )بدون لرز( صفر
  %)۷/۵( ۲  %)۷/۲۵( ۹  کيدرجه 
  %)۷/۵( ۲  %)۶/۸( ۳  دودرجه 

  
 اندانــسترونگــروه 

  )نفر۳۵(
  ۰  %)۲/۹( ۱  سهدرجه 

  %)۷/۴۵( ۱۶  %)۷/۴۵( ۱۶  )بدون لرز( صفر
  %)۶/۲۸( ۱۰  %)۳/۱۴( ۵   کيدرجه 
  %)۲۰( ۷  %)۶/۲۸( ۱۰  دودرجه 

  
ــالگـــــروه     نيســـ

  ) نفر۳۵(
  %)۷/۵( ۲  %)۴/۱۱( ۴  سهدرجه 

  
  بحث
دهـد كـه اسـتفاده از        يما نـشان م ـ    ي  مطالعه ينتايج بررس      

 ي بلافاصـله قبـل از القـا   يداخل وريد گرم  ميلي  ۴ اندانسترون
 ـموفق ي از لرز پس از بيهوش     ي جهت پيشگير  يبيهوش  ـآم تي ز ي
 بلافاصـله  يداخل وريد گرم   ميلي  ۲۵  مپريدين ي  اندازه  به ،بوده

 مـوثر  ي عمـوم يقبل از اينداكشن در كاهش لرز پس از بيهوش     
 در گـروه     درصد ۳۴ در گروه کنترل به       درصد ۵۵از  ( دباش يم

 ).ه استافتي در گروه اندانسترون کاهش     درصد ۳۷ن و   يديمپر
 .شود ي نم Spo2ن استفاده از اندانسترون باعث کاهش       يهمچن

Browing RM انـد    نـشان داده ۲۰۱۳ و همکارانش در سال
صـورت    بـه  يدي ـور اندانـسترون گـرم      ميلـي  ۸که اسـتفاده از     

 ـ بـه روش اپ   يهوش ـيک قبـل از ب    يلاکتيپروف نال ياسـپا  -دورالي
ز شـدت  يزان بروز و نيو، مين الکت يدر زنان تحت سزار    يبيترک

 حـال آنكـه  . )۱۳( دهـد  يم ـ را کـاهش ن يهوش ـيلرز پـس از ب  

در تـر   نييبا دوز پادهد که اثر اندانسترون  يم ما نشان  ي  مطالعه
 موثر  مپريدين، معادل اثر ياز بيهوش از بروز لرز پس    يپيشگير

 ين دارو يـي  بـا هـدف تع     يتاکنون مطالعات متعدد   .بوده است 
 يهوش ـي از لرز پس از ب يريشگيمناسب با دوز مناسب جهت پ     

ج آن با مطالعه مـا قابـل بحـث       يکه روش کار و نتا     انجام شده 
بـا مطالعـه بـر       ۲۰۱۳و همکارانش در سـال       چيانگ   . باشد يم

ر در سـر وگـردن       کانـس  يم ـي ترم يکه جراح  ماري ب ۱۳۶ يرو
 ـمـال مپر ي که اسـتفاده از دوز اپت  داشتند، نشان داد    باعـث ن يدي

 ـ يلـرز پـس از عمـل جراح ـ        از   يريشگيپ  در  .)۱۴(  شـود  يم
لرز  از يريشگين جهت پ  يديمال مپر يز از دوز اپت   ين  ما ي مطالعه

دسـت آمـده    ه ب ـيج مـشابه ي استفاده شده و نتا   يهوشيپس از ب  
   يبـا مطالعـه بـر رو    ۲۰۱۳و همکـارانش در سـال   كيم  .است

 ـکاند  بـوده و ASA I -IIسـاله کـه    ۶۵تـا   ۲۰مـار  ي ب۶۵ د ي
اند  نشان داده   بودند، يانستز نالي به روش اسپا   ي ارتوپد يجراح
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 ـ مپر ي  به انـدازه  گرم    گرم در كيلو     ميلي ۱۵که نفوپام     ۴/۰ن  يدي
 مـوثر  يلرز بعد از جراح از يريشگيدر پگرم  گرم در كيلو  ميلي
ن يادر  نيديج حاصل از اثر مپريو نتا ينوع جراح .)۱۵(  است

 ييخـو  ن آتشيميدکتر س  . دارد ي ما همخوان  ي  با مطالعه  مطالعه
 درصـد  ۶۶/۵۶  کـه انـد   نشان داده۱۳۸۷و همکارانش در سال   

 ـ يهوش ـيماران گروه کنترل دچار لـرز پـس از ب         يب و  شـوند  يم
 ـ در پيهوش ـي ب يل قبل از القا   استفاده از ترامادو     آن ازيريشگي

 يهوش ـي بـا ب   ي انتخـاب  ي شـکم  يهـا  يماران تحت جراح  يدر ب 
 و همکـارانش در سـال     المـاوكرد  .)۱۱( باشد يمموثر   يعموم
 يريشگين در پ  ين با دوز پائ   يزون و کتام  يدروکورتي اثر ه  ۲۰۱۲

در .  نمودنـد ينال را بررس ـيه روش اسپا   ب يهوشي در ب  PASاز  
لـرز پـس از   ماران گـروه دارونمـا بـه    ي درصد ب۶۰ن مطالعه  يا
در   فـوق ي مـشابه بـا دو مطالعـه      . )۱۶(  مبـتلا شـدند    يهوشيب

درصـد از بيمـاران    ۳/۵۴مشخص گرديـد كـه   ز ي ما ن ي مطالعه
 عارضـه  دچـار  يپس از بيهوش ـ   مراحل اوليه  يط ، گروه كنترل 

كـه توسـط    با مطالعه حاضر     مشابه يا در مطالعه  .شوند يلرز م 
 ـ انجام گ۲۰۰۹و همكارانش در سال    اكبال   لـرز پـس از    ، دردي
درصد از بيماران گروه كنترل گـزارش    ۶۲ در   ي عموم يبيهوش

آنتـا گونيـست ديگـر    ( ها نشان دادند كـه گرانيـسترون      آن .شد
5HT3(را ي عموم يلرز پس از بيهوش    ؛  )   از  )مشابه مطالعه مـا 

ثر  مپريدين مو  ي   به اندازه  ، درصد كاهش داده   ۲۷ درصد به    ۶۲
 گرانيـسترون و  يهـا  وه، بـين گـر    ن مطالعـه  يه در هم  لبتا .است

 تفاوت معنادار   ي پس از بيهوش   Sao2كنترل از نظر افت ميزان      
سترون کـاهش   ي در گروه گران   Sao2 مشاهده گرديده و     يآمار

 پس از   Sao2زان  ي ما م  ي  ؛ حال آنکه در مطالعه    )۱(  است افتهي
  .افته استيکاهش نر گروه اندانسترون  ديهوشيب

  
  يريگ جهينت

 ـ استفاده از اندانـسترون   نتايج فوق الذكريابر مبن        يجـا  هب
، ي عمـوم  يز لـرز پـس از بيهوش ـ      ا يپيـشگير  جهت مپريدين

 مپريدين ي  اندانسترون به اندازهزيرا. باشد يم ي و منطق  ناسبم
مطـابق مطالعـه   ( بوده موثر ي از لرز پس از بيهوشييردر پيشگ 

عـوارض خطرنـاك مپريـدين همچـون          و از طرف ديگـر      )ما
تهوع و استفراغ و هيپوتانسيون در استفاده از        ،يپرسيون تنفس د

 مپريدين  يلذا استفاده از اندانسترون بجا     .شود يآن مشاهده نم  
 بخـصوص در بيمـاران   ي از لرز پس از بيهوش يجهت پيشگير 

 ي كه ممكن است به دلايلي اندام تحتان ي ارتوپد يتحت جراح 
 ـ، رزرو قل  يا  زمينه ينظير سن بالا و بيمار      ي پـايين ي تنفـس -يب

  . مفيد خواهد بود ،داشته باشند
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Background and Objective: Shivering is one of the most common problems after general anesthesia. 

Meperidine is the drug of choice to treat and prevent shivering, but it has dangerous side effects, particularly 

cardio respiratory depression. Ondansetron is another effective drug that has no dangerous side effects. The 

aim of this study was to compare Ondansetron and Meperidine with each other, and with placebo to prevent 

post anesthetic shivering. 

Materials and Methods: In this clinical trial, patients were randomly divided into three groups of 35. After 

injecting premedication, and immediately before induction of anesthesia, SaO2 Pulse oximetry was recorded. 

Patients in group O received Ondansetron 4mg IV, patients in group M received Meperidine 25mg IV, and  

patients in control (C) group received Saline 2ml IV. Similar method of general anesthesia was performed to 

all patients, and following awake extubation all were immediately transferred to recovery room. Within 

minutes 5 and 15 and after entrance to the recovery room, SaO2 was measured with Pulse oxymetry, and 

shivering was evaluated and recorded on the basis of a similar grading system. We used ANOVA, K-Square, 

and Tukey subtest to analyze the data.  

Results: Amount of shivering within minutes 5 and 15 after anesthesia was equal in groups O and M, and it 

was less than group C (P<0.05). In group O, the SaO2 did not drop during minutes 5 and 15 after anesthesia, 

while there was a slight reduction in groups M and C.  

Conclusion: It is concluded that Ondansetron 4mg IV, and Meperidine 25mg IV immediately before 

induction of anesthesia are equally effective to reduce post anesthetic shivering. Also, Ondansetron does not 

reduce SaO2. So, using Ondansetron instead of Meperidine is effective to prevent the post anesthetic 

shivering, especially in patients with cardio respiratory depression. 
 

Keywords: Post anesthetic shivering, Meperidine, Ondansetron 


