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Abstract  

Background: Post-anesthetic shivering is the most common cause of patient discomfort during 
recovery with a prevalence of 5 to 65%. Post-anesthetic shivering can increase pain, oxygen 
consumption, and cardiac output. The aim of this study was to compare the efficacy of various classes 
of drugs for preventing post-anesthetic shivering. 

Materials and Methods: In this double-blind clinical trial, patients undergoing elective 
laparotomy were randomly divided into six groups, 40 each. The patients, respectively, received 
hydrocortisone, ketamine, tramadol, magnesium sulfate, pethidine, and normal saline. All patients 
were observed for body temperature and shivering for 20 minutes after arrival to recovery room. 

Results: Seventy patients in the pethidine group did not have shivering upon arrival to 
recovery room which was significantly higher than other groups (χ2=0.00002). Also, the patients in the 
pethidine group did not shiver 10 and 20 minutes after arrival to recovery room that was significantly 
lower than other groups. 

Conclusion: According to the results, it can be concluded that pethidine is more effective than 
other drugs in prevention of post-anesthetic shivering.  
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هاي متفاوت دارویی براي پیشگیري از بروز لرز  مقایسه اثر بخشی استفاده از دسته
 بعد از بیهوشی عمومی

 
  1شیرین پازوکی، 1افسانه نوروزي ،*1حسام الدین مدیر

  
  اراك ایران  هاي ویژه، دانشگاه علوم پزشکی اراك، ،گروه بیهوشی ومراقبتاستادیار -1

  
  18/11/91: تاریخ پذیرش8/9/91:تاریخ دریافت

 

 چکیده
پس از هوشیاري ل ناراحتی بیماران در هنگام یترین دلا یکی از شایع لرز بعد از عمل جراحی :زمینه و هدف

 افزایش کار  وافزایش درد، افزایش مصرف اکسیژن تواند باعث می  درصد دارد و65 تا 5 وشیوعی بین باشد می
گیري از لرز بعد از عمل  پیش هاي دارویی متفاوت هدف از این مطالعه مقایسه اثر بخشی استفاده از دسته. شود قلب

   .باشد  میجراحی
کارآزمایی بالینی دو سو کور، بیماران تحت عمل جراحی لاپاراتومی الکتیو بر اساس  در این :ها مواد و روش

هیدروکوتیزون،  هاي شش گانه به ترتیب گروه.  نفره تقسیم شدند40اي به شش گروه  الگوي تصادفی بلوکه
بعد از اتمام عمل . اتاق عمل، دریافت کردندپتدین، نرمال سالین هم دما با  سولفات منیزیوم، کتامین، ترامادول،

  . ستجیده شد20و 10و0جراحی، میزان دماي بدن و میزان بروز لرز و شدت آن در دقایق
 17تعداد بیمارانی که در لحظه ورود به ریکاروي دچار لرز نشدند در گروه دریافت کننده پتدین برابـر بـا           :ها یافته

چنین در گروه دریافت کننـده پتـدین در    هم) χ2=00002/0(ي بیشتر بوددار معنی ها به طور نفر بود که از سایر گروه     
هـا کمتـر    داري از سایر گـروه  یدقیقه دهم و بیستم ورود به ریکاوري، تعداد بیمارانی که دچار لرز شدند به طور معن      

  .بود
ي مورد استفاده براي کنترل لرز، گیري کرد در بین داروها توان نتیجه با توجه به نتایج مطالعه ما می :گیري نتیجه

توانند به  گیري از لرز بعد از عمل جراحی شود و داروهاي دیگر نمی تواند به طور موثري باعث پیش پتدین می
  .اندازه آن این تاثیر را داشته باشند

  هیدروکوتیزون،کتامین ،سولفات منیزیوم ،پتدین، لرز، ترامادول :واژگان کلیدي
  
  
  
  
  

  هاي ویژه هوشی و مراقبت  گروه بی، دانشگاه علوم پزشکی اراك،اراك :نویسنده مسئول

 Email:he_modi@yahoo.com 
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  مقدمه
لرز یک حرکت غیر ارادي و ریز عـضلات اسـت       

هـاي گرمـایی    تواند منجـر بـه ازدیـاد تولیـد متابولیـت         که می 
ا حرکات غیر ارادي یـک  لرز بعد از عمل جراحی ب    ). 1(شود

یا گروهی از عضلات که در فازهاي ابتـدایی بهـوش آمـدن             
ــی   ــاق م ــومی اتف ــک بیهوشــی عم ــد از ی ــشخص  بع ــد، م افتن

تـرین دلائـل نـاراحتی        این عارضه یکی از شـایع      .)2(شود می
ایـن عارضـه در     ) 3(باشـد  مـی بیماران در هنگام بهوش آمدن      

عمـومی دریافـت    درصد از بیمارانی که بیهوشـی     65 تا   5بین  
 لرز بعـد از عمـل جراحـی بـسیار           .)4(افتد ، اتفاق می  کنند می

توانـد بـا تحـت کـشش         ناخوشایند و اضطراب زا است و می      
) 1(قرار دادن محل برش جراحـی، باعـث افـزایش درد شـود      

تواند باعث افـزایش مـصرف اکـسیژن، افـزایش      چنین می  هم
ش، هـاي در گـرد     کار قلب، افـزایش میـزان کـاتکول آمـین         

چنین اسیدوز لاکتیـک     افزایش تولید دي اکسید کربن و هم      
تواند در بیمـاران دچـار       شود که هر کدام از این عوارض می       

. هاي ریوي مـضر باشـد       عروقی و بیماري   -هاي قلبی  نارسایی
چنین این عارضه باعـث افـزایش فـشار داخـل چـشمی و               هم

ــل مغـــزي  ــیفـــشار داخـ ــیشـــود مـ ــام   و مـ توانـــد در انجـ
هایی مانند مانیتورینگ قلبی، اخـتلال بـه وجـود            نگمانیتوری

با توجه به وسعت عوارضی که لرز بعـد از عمـل            ) 7-4(آورد
. ، این عارضه حتمـا بایـد درمـان شـود          کند میجراحی ایجاد   

ــان ــادول،      درم ــادي ماننــد مپــردین، ترام ــی زی ــاي داروی ه
ــامین و ســولفات     ــدین، کت ــام، کلونی ــدروکوتیزون، نفوپ هی

-8, 3(انـد  درمان لرز مورد استفاده قـرار گرفتـه      منیزیوم براي   
 مکانیسم اثر هریک از این داروهـا بـا دیگـري متفـاوت      .)13
، مثلا داروي پتدین با اثر بر روي گیرنده کاپا و یا بـا        باشد می

، باعـث کنتـرل لـرز      تتاثیر مـستقیم بـر مرکـز تنظـیم حـرار          
 5 ترامادول با مکانیسم مهـار بازجـذب       .)15 ،14 ،1(گردد می

چنـین   هیدروکسی تریپتامین و نوراپی نفرین و دوپامین و هم        
 .)1(گـردد  میسهولت آزادسازي این مدیاتور باعث مهار لرز       

 و از ایـن  باشـد  میکلونیدین، یک آگونیست گیرنده آلفا دو    
و کتـامین یـک مهارکننــده   ) 8(کنـد  مــیطریـق لـرز را مهـار    

ــه اســـت ) NMDA(متیـــل دي آســـپارتات-گیرنـــده ان کـ

می توانند باعث تنظیم حرارتی     گیرنده  هاي این    ونیستآنتاگ
و بدین وسیله از لـرز جلـوگیري     ) 1(در سطوح مختلف شوند   

 سولفات منیزیوم یک شل کننده عضلانی است        .)16(کند می
گیري کننده از لرز اسـتفاده شـده    و در مقالات به عنوان پیش  

و  بـالاي ایجـاد لـرز    با توجـه بـه شـیوع نـسبتاً        ). 17, 10(است
چنین عوارض ناخوشایندي که لرز بر روي بیمـار و رونـد        هم

گیري از ایجـاد     رسد پیش   به نظر می   کند میبهبودي او ایجاد    
هدف از این مطالعه مقایسه اثر بخشی      . لرز امري منطقی باشد   

پتـدین   ترامادول، هیدروکوتیزون، استفاده داروهاي کتامین،  
 ـ   و سولفات منیزیوم در پیش  رز بعـد از عمـل   گیـري از بـروز ل

  باشد میجراحی و یافتن موثرترین دارو در این زمینه 
  

  ها مواد و روش
ــه     ــور، کلی ــو ک ــالینی دو س ــایی ب ــن کارآزم در ای
بیمارانی کـه بـه علـت عمـل جراحـی لاپـاراتومی الکتیـو در          

 ، کاندیداي)ع( امیر المومنین  و )عج(هاي ولی عصر   بیمارستان
معیارهـاي   .ار گرفتنـد بیهوشی عمومی بودند، مورد بررسی قر 

 یـک  ASA سال، درجـه  45 تا 20ورود  به مطالعه شامل سن    
ارتوپـدي و معیارهـاي خـروج     یا دو، جراحی بر روي شکم،    

هـاي قلبـی و ریـوي، بیمـاري تیروئیـد،            سـابقه بیمـاري    شامل
عضلانی، داشتن اختلال کارکرد کبـدي یـا         -بیماري عصبی 

، بروز لرز در حین     کلیوي، سو مصرف الکل یا اعتیاد به دارو       
اي که نیازمنـد مداخلـه     عمل جراحی و بروز هر گونه عارضه      

از کلیه بیماران رضایت نامه کتبی اخـلاق    . دارویی باشد، بود  
ــه شــد  ــراي شــرکت در طــرح گرفت پــس از آن اطلاعــات . ب

 ثبت نامه پرسشدموگرافیک بیماران و سابقه پزشکی آنها در     
 مـورد تاییـد کمیتـه    91-126-1این طـرح بـا شـماره     . گردید

اخلاق دانشگاه علوم پزشکی اراك قرار گرفت و بـا شـماره           
2N201209187686IRCT      هـاي    در پایگاه ثبـت کارآزمـایی

  .بالینی ایران ثبت گردید
هوشی شاخص توده بـدنی، میـزان         قبل از القاء بی   

دماي مرکزي بدن، تعداد ضربان قلب و میزان اشباع اکسیژن          
.  ثبـت گردیـد    نامـه  پرسـش مـاران در    خون شریانی تمـامی بی    
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 گـروه بـه   6اي به  سپس بیماران بر اساس مدل تصادفی بلوکه      
  :شرح ذیل تقسیم شدند

گروه اول شامل بیمارانی بـود کـه ده قیقـه قبـل از            
گـرم بـر کیلـوگرم داروي        میلی 2خاتمه عمل جراحی مقدار     

ــد   ــدروکوتیزون دریافــت کردن ــامل   ،)12(هی گــروه دوم ش
گـرم بـر کیلـوگرم کتـامین          میلـی  5/0که مقدار   بیمارانی بود   

 دقیقه قبل از اتمام عمل جراحی به صورت وریدي     20حدود  
، گروه سوم شـامل بیمـارانی بـود کـه           )18 ،5(کردند دریافت
 دقیقـه  30گرم بر کیلوگرم ترامادول در حـدود          میلی 2مقدار  

هسته وریدي آقبل از اتمام عمل جراحی به صورت انفوزیون 
 80گروه چهارم شامل بیمـارانی بـود کـه     ،  )3(ردنددریافت ک 

گرم بر کیلوگرم سولفات منیزیوم به صورت بولوس قبل    میلی
گروه پنجم شامل ، )10(از اتمام عمل جراحی دریافت کردند 

گرم بر کیلوگرم پتـدین قبـل     میلی4/0بیمارانی بود که مقدار  
گـروه شـشم شـامل      ،  )15(از اتمام جراحـی دریافـت کردنـد       

 15 تــا 10رانی بــود کــه در طــول عمــل جراحــی مقــدار بیمـا 
لیتر بر کیلوگرم بر ساعت نرمال سالین هـم دمـا بـا اتـاق            میلی

ها علاوه  لازم به ذکر است تمامی گروه. عمل دریافت کردند  
لیتر   میلی15 تا 10بر داروي ذکر شده نرمال سالین را با مقدار   

  .بر کیلوگرم بر ساعت نیز دریافت کردند
هوشی به تمـامی بیمـاران      راي اینداکشن بی  سپس ب 

گـرم    میلی4/0 میکروگرم بر کیلوگرم فنتانیل و سپس        2ابتدا  
 5/2بر کیلوگرم آتراکوریوم و بعـد از آن پروپوفـول بـا دوز               

گـذاري تراشـه     گرم بر کیلوگرم داده شـد وسـپس لولـه          میلی
هوشی عمومی از ترکیب  به عنوان نگهدارنده بی انجام شده و  

ــسیژ ــد50ن اکـ ــدN2O 50 و  درصـ ــوران  درصـ  و ایزوفلـ
1MAC  در پایـان عمـل جراحـی اثـر شـل           .  استفاده گردید

 40کننده عضلانی تجویز شده  توسط ترکیب پروسـتیگمین          
ــروپین    ــوگرم  وآت ــر کیل ــرم ب ــی02/0میکروگ ــر    میل ــرم ب گ

 ـ       دسـت آوردن شـرایط    ه  کیلوگرم آنتاگونیزه شده وپـس از ب
  . به ریکاوري انتقال یافتلازم لوله تراشه خارج و بیمار

بعد از اتمام عمل جراحی و ورود بیمار به اتاق 
ریکاوري، میزان دماي بدن و میزان بروز لرز و شدت آن در 

ها اطلاعی  بندي  توسط شخصی که از گروه20و 10و0دقایق

شدت لرز بیمار بر اساس  .مورد ارزیابی قرار گرفتنداشت،
گر عدم وجود لرز،  ان نش0عدد. ذیل سنجیده شدبندي  درجه
گر وجود انقباض عروقی، سیانوز یا سیخ شدن   نشان1عدد 

گر ترمور قابل مشاهده در یک گروه از   نشان2عدد موها، 
گر ترمور قابل مشاهده در بیش از   نشان3عدد عضلات و 

 شامل لرز و ترمور شدید در 4عدد یک گروه از عضلات و 
ن با استفاده از آزمون آنالیز هاي بیمارا داده. باشد میتمام بدن 

واریانس یک طرفه و محاسبه مجذور کاي و با استفاده از 
مورد تجزیه و تحلیل قرار  20 نسخه  IBM SPSSنرم افزار 

 در نظر دار معنی به عنوان سطح 05/0گرفت و سطح زیر 
  .گرفته شد

  
  ها یافته

 بیمار که به علت انجام لاپاراتومی 240از تعداد 
و وارد  هوشی عمومی قرار گرفته بودند ت بیالکتیو تح

 مطالعه شدند، میانگین سنی بیماران در گروه اول برابر با
 سال، 32/37±15/13  سال، گروه دوم برابر با28/11±15/38

 سال، گروه چهارم برابر 92/35 ±88/11 گروه سوم برابر با
 58/40±51/15 سال، گروه پنجم برابر با13/39±48/15با

 سال بودند که بین 82/37±36/15وه ششم برابر باسال و گر
. ي مشاهده نگردیددار معنیها از لحاظ آماري اختلاف  گروه

هاي مورد مطالعه بین سن و توزیع جنسیتی اختلاف  در گروه
  .)1جدول (ي مشاهده نشددار معنی

 ها بر حسب جنسیت  میانگین سنی گروه .1 جدول
 میانگین تعداد گروه جنسیت

 13/35±07/9 23 روکوتیزونهید
 57/40±61/14 23 کتامین

 05/32±37/9 21 ترامادول
 76/39±4/14 25 سولفات منیزیوم

 82/34±65/11 18 پتدین

 مرد

 46/37±94/14 26 نرمال سالین
 5/42±95/12 17 هیدروکوتیزون

 29/33±09/10 17 کتامین
 44/40±11/13 19 ترامادول

 07/38±61/17 15 سولفات منیزیوم
 24/45±90/16 22 پتدین

 زن

 54/38±78/16 14 نرمال سالین

  



                                    حسام الدین مدیر و همکاران                         ...                   مقایسه اثر بخشی استفاده از دسته هاي متفاوت از

 75                                                                          1392، خرداد3مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراك، سال شانزدهم، شماره 

هاي متفاوت از لحاظ میانگین میزان  بین گروه
تعداد ضربان قلب، میزان اشباع اکسیژن خون شریانی، مدت 
زمان عمل جراحی، دماي بدن در لحظه ابتدایی ورود به 

هده ي مشادار معنیریکاوري و شاخص توده بدنی اختلاف 
، در گروه دریافت 10میانگین دماي ثبت شده در دقیقه . نشد

گراد   درجه سانتی69/36±28/0کننده نرمال سالین برابر با
ي پایین تز از گروهاي دریافت کننده دار معنیبود که به طور 

گراد و پتدین   درجه سانتی85/36 ±17/0ترامادل با میانگین 
 .)p=03/0(اد بودگر  درجه سانتی85/36±14/0با میانگین

 در گروه 20چنین میانگین دماي ثبت شده در دقیقه  هم
 درجه 83/36±22/0دریافت کننده نرمال سالین برابر با

 ±08/0گراد و در گروه دریافت کننده ترامادول برابر با سانتی

گراد بود که از لحاظ آماري اختلاف   درجه سانتی94/36
 میانگین دماي ثبت ).p=01/0(ي با یکدیگر داشتنددار معنی

ي دار معنیها اختلاف   بین سایر گروه20 و 10شده در دقایق 
  .مشاهده نشد

تعداد بیمارانی که در لحظه ورود به ریکاروي 
 17دچار لرز نشدند در گروه دریافت کننده پتدین برابر با 

تري بیشتر دار معنیها به طور  نفر بود که از سایر گروه
ن زمان این تعداد براي گروه در همی. )χ2=00002/0(بود

 نفر بود که از سایر 6دریافت کننده نرمال سالین برابر با 
 بیمار 7چنین فقط در این گروه تعداد  هم. ها کمتر بود گروه

و در گروه دریافت کننده هیدروکورتیزون تعداد یک بیمار 
.)2جدول(دچار لرز درجه سه شدند

  
 ظه ورود به ریکاوري تعداد بیماران دچار لرز در لح.2جدول

سولفات  ترامادول کتامین هیدروکورتیزون 
 منیزیوم

 نرمال سالین پتدین

 6%) 4/15( 17%) 7/44( 8%) 20( 10%) 1/23( 10%) 3/26( 6%)4/15 ( بدون لرز
 13%) 3/33( 18%) 4/47( 19%) 5/47( 16%) 41( 19%) 50( 20%) 3/51( 1لرز درجه 
 13%) 3/33( 3%) 9/7( 13%) 5/32( 14%) 9/35( 9) 7/23( 12%) 8/30( 2لرز درجه 
 7%) 9/17( 0 0 0 0 1%) 6/2( 3لرز درجه 
 

ن در دقیقه دهم ورود به ریکاوري، در گروه بیمارا
 از بیماران دچار لرز  درصد1/82دریافت کننده نرمال سالین 

ریافت کننده پتدین که این میزان در گروه د شدند در حالی
 8/53افت کننده  ترامادول ، در گروه دریدرصد 4/18برابر با 
،  درصد2/63یافت کننده کتامین برابر با ، در گروه دردرصد

  و درصد65ننده سولفات منیزیوم برابر با در گروه دریافت ک
 8/71در گروه دریافت کننده هیدروکورتیزون برابر با 

ي با دار معنی بود که از لحاظ آماري اختلاف بسیار درصد
   .)3جدول )(χ2=000001/0(گر داشتندیکدی

 از  درصد1/92یقه بیستم ورود به ریکاوري، در دق
بیماران در گروه دریافت کننده پتدین دچار لرز نبودند که 

ها بالاتر  ي از سایر گروهدار معنیطور ه این میزان ب
  .)4جدول ) (χ2=00014/0(بود

چنین تعداد کل بیمارانی که در طول مطالعه  هم
 17لرز نشدند در گروه دریافت کننده پتدین برابر با دچار 

که این تعداد در گروه دریافت کننده  نفر بود در حالی
 نفر و در گروه دریافت کننده کتامین برابر 9ترامادول برابر با 

 نفر و در 7 نفر، در گروه دریافت کننده سولفات منیزیوم 8با 
تیزون با گروه دریافت کننده نرمال سالین و هیدروکور

ها از لحاظ   بود و اختلاف بین گروه5یکدیگر مشابه و برابر 
  .)χ2=008/0( بوددار معنیآماري 

  
  تعداد بیماران دچار لرز در دقیقه دهم ورود به ریکاوري.3جدول

 نرمال سالین پتدین سولفات منیزیوم ترامادول کتامین هیدروکورتیزون 
 7%) 9/17( 31%) 6/81( 14%) 35( 18%) 2/46( 14%) 8/36( 11%) 2/28( بدون لرز
 13%) 3/33( 6%) 8/15( 17%) 5/42( 17%) 6/43( 18%) 4/47( 18%) 2/46( 1لرز درجه 
 12%) 8/30( 0 7%) 5/17( 3%) 7/7( 5%) 2/13( 9%) 1/23( 2لرز درجه 
 7%) 9/17( 1%) 6/2( 2%) 5( 1%) 6/2( 1%) 6/2( 1%) 6/2( 3لرز درجه 
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 ریکاوري به ورود بیستم دقیقه در لرز دچار بیماران دتعدا. 4 جدول
 نرمال سالین پتدین سولفات منیزیوم ترامادول کتامین هیدروکورتیزون 

 16%) 41( 35%) 1/92( 26%) 65( 29%) 4/74( 24%) 2/63( 20%) 6/52( بدون لرز
 14 %)9/35( 2%) 3/5( 12%) 30( 10%) 6/25( 12%) 6/31( 17%) 7/44( 1لرز درجه 
 8%) 5/20( 1%) 6/2( 2%) 5( 0 2%) 3/5( 1%) 6/2( 2لرز درجه 
 1%)6/2( 0 0 0 0 0 3لرز درجه 

  
  بحث

هاي مطالعه ما میزان دماي بدن  بر اساس یافته
بیماران در گروه دریافت کننده نرمال سالین به طور 

هاي دریافت کننده پتدین و ترامادول  ي از گروهدار معنی
با توجه به این نکته که خود روند بیهوشی باعث . تر بود پایین

 و شود میاختلال در مرکز کنترل دما در هیپوتالاموس 
 دچار کنند میبیمارانی که بیهوشی عمومی دریافت 

چنین فعالیت اختصاصی پتدین  و هم) 19(شوند هیپوترمی می
توان  ، می)20(بر روي مرکز کنترل دما در هیپوتالاموس

را چنین توجیه نمود که بیماران دریافت کننده یافته مطالعه ما 
نسبت به گروه دریافت کننده نرمال سالین داري دماي پتدین 

ولی ما در مطالعه خود ارتباط . مرکزي بالاتري هستند
ي بین میزان کاهش دماي بدن و میزان بروز لرز پیدا دار معنی

 و) 21(نکردیم که این یافته ما با مطالعه ووگان و همکاران
در مطالعه حیدري و . خوانی نداشت هم )22(مطالعه حیدري

همکاران میزان دماي بدن بیماران در لحظه ورود به 
تر از گروه کتامین و گروه  ریکاوري در گروه پتدین پایین
و هر چند که در طی مدت  دریافت کننده دگزامتازون بود

حضور در ریکاوري میزان دماي بدن در هر سه گروه 
 میزان دماي 60کرد ولی باز هم در دقیقه  دا میافزایش پی

بدن در گروه دگرزامتازون بالاتر از کتامین و پتدین بود ولی 
در مطالعه ما گروه دریافت کننده پتدین در لحظه ورود 
دماي بالاتري نسبت به گروه کتامین و گروه دریافت کننده 

روز هاي ما در زمینه میزان ب چنین یافته  هم.کورتون داشتند
هاي حیدري و همکاران مشابه است و در مطالعه  لرز با یافته

آنها نیز میزان بروز لرز در بیماران دریافت کننده پتدین از 
چنین در مطالعه ما گروه دریافت  هم. ها کمتر بود سایر گروه

دلیل ه کننده ترامادول داري بیشترین دما بودند که احتمالا ب

افت کننده ترامادول در مطالعه این نکته است که بیماران دری
 دقیقه قبل از اتمام عمل جراحی دارو را دریافت 30ما حدود 

که پتدین در انتهاي عمل جراحی و قبل از  کردند در حالی
  .شد ورود به ریکاوري به بیماران تزریق می

بنا به اهمیت لرز بعد از عمل و میزان شیوع نسبتا 
براي کنترل لرز بعد از بالاي این عارضه، داروهاي متفاوتی 

مطالعاتی به بررسی اثر . اند عمل مورد استفاده قرار گرفته
اند و به این  ها در کنترل لرز بعد از عمل پرداخته کورتون

اند که در طی عمل جراحی فاکتورهاي  نکته استناد کرده
توانند لرز ایجاد  شوند و این فاکتورها می التهابی آزاد می

ها باعث کاهش میزان تولید این  کورتونکنند و استفاده از 
، 12(شوند فاکتورها و در نتیجه کنترل لرز بعد از عمل می

 مطالعاتی به بررسی اثر کتامین به عنوان یک .)23، 22
در کنترل لرز بعد از عمل NMDA آنتاگونیست گیرنده 

تواند  اند که استفاده از این دارو می اند و عنوان کرده پرداخته
). 18 ،5(لرز بعد از عمل جراحی سودمند باشددر کنترل 

چنین مطالعاتی به بررسی اثر ترامادول بر روي کنترل لرز  هم
اند که این دارو در مقایسه با نرمال  اند و عنوان کرده پرداخته

گیري لرز بعد از  سالین و پتدین به طور موثري باعث پیش
ررسی اي نیز به ب چنین مطالعه هم )24(شود میعمل جراحی 

اثر سولفات منیزیوم به عنوان یک شل کننده عضلانی در 
کنترل لرز بعد از عمل جراحی پرداخته است و به این نتیجه 

اند که سولفات منیزیوم در مقایسه به نرمال سالین  رسیده
باعث کاهش میزان بروز لرز در بیماران آنستزي نخاعی شده 

به عنوان مهار  مطالعاتی نیز به بررسی اثر پتدین .)10(است
کننده گیرنده کاپا در کنترل برز بعد از عمل جراحی 

اند که پتدین باعث کاهش میزان  اند و نشان داده پرداخته
  ). 25 ،20(شود میبروز لرز بعد از عمل جراحی 
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بر اساس مطالعه ما میزان بروز و شدت لرز به 
چنین در  تفکیک دقایق مختلف ورود به ریکاوري و هم

ه دریافت کننده پتدین به طور بسیار مجموع گرو
محل اثر پتدین بر . تر بود ها پایین تري از سایر گروهدار معنی

 و باکسندل و همکاران در باشد میهاي کاپا  روي گیرنده
مطالعه خود نشان دادند که میزان بروز لرز با بلوك 

در مطالعه  .)26(یابد هاي کاپا به شدت افزایش می گیرنده
گیري کننده از لرز پتدین و  ارن اثر پیشموهتا و همک

دوزهاي متفاوت ترامادول را یکدیگر مقایسه کرده است و 
اند که هر دوي این داروها به طور موثري باعث  بیان داشته

شوند و بین هر چه دور  کنترل لرز بعد از عمل جراحی می
یابد  یابد میزان بروز لرز هم کاهش می ترامادول افزایش می

مطالعه ما میزان بروز لرز در گروه پتدین به طور ولی در 
تر از گروه دریافت کننده ترامادول بود که  ي پاییندار معنی

توان این اثر را نیز به نحوه تجویز داروها نسبت داد چون  می
موهتا و همکاران هر دو دارو را در یک زمان و هنگام بستن 

ل را حدود که ما ترامادو پوست تجویز کرده بودند در حالی
  )24( دقیقه قبل از اتمام عمل جراحی تجویز کرده بودیم30
  

  نتیجه گیري
گیري کرد  توان نتیجه با توجه به نتایج مطالعه ما می

در بین داروهاي مورد استفاده براي کنترل لرز، پتدین 
گیري از لرز بعد از عمل  تواند به طور موثري باعث پیش می

ار شرایطی داشت که در جراحی شود و در صورتی که بیم
توانستیم پتدین تجویز کنیم مانندافت فشار خون،  انها نمی

گیري  توان از ترامادول به عنوان داروي جایگزین در پیش می
  .از لرز بعد از عمل جراحی استفاده کرد

  
  تشکر و قدردانی

این پژوهش حاصل طرح تحقیقاتی مصوب 
 "عنوان معاوت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراك با 

گیري از بروز لرز بعد از  تعیین موثرترین دارو براي پیش
 که بدین وسیله از زحمات همه باشد می"بیهوشی عمومی 

مکاران محترم آن معاونت و شوراي محترم پژوهشی و ه

جناب آقاي دکتر آشتیانی معاونت محترم آموزشی و 
  . نماییم پژوهشی تشکر و قدردانی می
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