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مقدمه
لرز پس ازبیهوشی یکی از عوارض شـایع پـس از   

بیمـاران پـس از   درصد65در حداکثرعمل بوده و
لـرزممکن اسـت بـه    دهـد. بیهوشی عمومی رخ می

کــاهش تــون علــت کــاهش درجــه حــرارت بــدن،
سـمپاتیک یــا آزاد ســازي ســیتوکین هــا در رونــد  

در سـاعت اول پـس از   .)1-3(جراحی ایجاد شـود 
5/0-5/1حرارت مرکزي بدن حدود درجه بیهوشی

درجه سانتیگراد کاهش مـی یابـد بـه عـلاوه همـه      
داروهاي بیهوشـی سیسـتم تنظـیم کننـده درجـه      

.)2-3(حرارت را مختل می کنند
لرز پس ازبیهوشی یک تجربه ي ناخوشایند براي 
بیماران است که سـبب افـزایش مصـرف اکسـیژن     
ــیدکربن،   ــد دي اکســ ــزایش تولیــ ــافتی، افــ بــ

ــیدو ــیون  اسـ ــاردي و هایپرتانسـ زلاکتیک، تاکیکـ
شود که در بیماران مبتلا بـه در گیـري عـروق    می

کرونر و بیماران با ذخیـره محـدود ریـوي مشـکل     

آفرین می باشد. به علاوه لرز می تواند فشار داخـل  
مغز و چشم را افزایش داده و با مانیتورینـگ فشـار   
خــون، الکتروکــارریوگرافی و پــالس اکســی متــري 

ــرز از  تــداخل کنــد. جهــت پیشــگیري و درمــان ل
ــامین،   ــد مپردین،کتـ ــاوتی  ماننـ ــاي متفـ داروهـ

-4(شـود کلونیدین، ترامادول و نفوپام استفاده می
در میان ایـن داروهـا مپـردین مـوثرترین دارو     .)1

بعضـی از  .)4(جهت پیشـگیري از لـرز مـی باشـد    
مطالعات عوارض مپردین را پس از جراحـی نشـان   

ریکه در سال هاي اخیـر مصـرف آن   داده اند به طو
.)4-5به طور قابل توجهی کاهش یافته است (

(ســروتونین) یــک پــنج هیدروکســی تریپتــامین
آمین بیولوژیک است که در تنظیم درجـه حـرارت   

بعلاوه نقش رسپتورهاي سروتونین .)1(نقش دارد
بر روي مسیرهاي تولید و دفع گرما نیز تایید شده 

ز مطالعــــات اثــــرات تعــــدادي ا.)1و5(اســــت
هیدروکسی تریپتامین را 5هاي رسپتورآنتاگونیست
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لذا .)5-7(در پیشگیري و درمان لرز نشان داده اند
ما در این مطالعه اثرات مپردین را با اندانسترون در 

پیشگیري از لرز مقایسه نمودیم.

روش کار
تا 20بیمار 60دراین کارآزمایی بالینی دوسوکور 

کاندیداي عمل جراحی فتق مغبنی تحت ساله 45
ASAبیهوشی عمومی که بـه لحـاظ جسـمانی در   

class I-II قرار داشتند به طور تصادفی به دو گروه
براي ایـن کـار   . اندانسترون و مپردین تقسیم شدند

.جدولی با اعداد تصادفی توسط رایانـه ایجـاد شـد   
پس از اخذ مجوز از کمیته اخلاق دانشگاه، ثبت در 

ــ ــارمرکـــ ــالینی ز کـــ ــایی بـــ IRCT]آزمـــ
201012224923N1]  و توضیح کامل در رابطه بـا

نحوه انجام تکنیک بیهوشی و رضایت نامـه کتبـی،   
بیمـاران بـا سـابقه ي    .بیماران وارد مطالعه شـدند 

اختلالات عصـبی و روانـی، کـم کـاري و پرکـاري      
تیرویید، وابستگی بـه الکـل و مـواد مخـدر، مـدت      

ــیش از  ــی ب ــیش از دقی90جراح ــه، وزن ب 100ق
کیلوگرم و بیمارانی که فراورده هاي خونی در حین 

عمل دریافت کرده بودند از مطالعه خارج شدند.
پــس از پــایش اســتاندارد شــامل انــدازه گیــري  

ــاردیوگرام و  ــارخون، الکتروک ــیژن  فش ــباع اکس اش
نازوفارنژیـال،  شریانی و اندازه گیري درجه حرارت

محلـول رینگـر و تزریـق    میلی لیتـر  500انفوزیون
ــوگرم و    ــر کیل ــه ازاي ه ــرم ب ــل دو میکروگ فنتانی

ــدازولام  ــر   03/0میـ ــه ازاي هـ ــرم بـ ــی گـ میلـ
کیلوگرم،اینداکشــن بیهوشــی بــا تیوپنتــال ســدیم 
وآتراکوریوم شـروع شـد. جهـت ادامـه بیهوشـی از      
ترکیب ایزوفلوران بـا اکسـیژن و نیتـروس اکسـاید     

بلوك عصـبی  استفاده شد. در پایان عمل باقیمانده 
عضلانی با نئوستگمین وآتروپین ریورس شـد و در  
ــت تــلاش تنفســی و پاســخ کلامــی   صــورت کفای
بیمـاران اکســتوبه شــدند. علایـم حیــاتی و درجــه   

دقیقه تا پایان عمل اندازه گیري شد.5حرارت هر 
5/22±1درجه حرارت اتاق عمل و ریکـاوري بـین   

درجه سانتیگراد حفظ شد طول عمل جراحی بدن 
در زمان بستن زخـم  بیماران با پارچه پوشانده شد.

(محصـول  جراحی بـه بیمـاران گـروه اندانسـترون    
میلی گرم اندانسترون Tehran chemie (4شرکت 

ــردین  ــروه مپـــ ــرکت    و گـــ ــول شـــ (محصـــ
pharmaceutical co. Rasht-Iran (20 میلی گرم

کلیــه داروهــا توســط یــک مپــردین تزریــق شــد.
متخصص بیهوشـی کـه در جمـع آوري نمونـه هـا      
دخالتی نداشت در حجـم دو میلـی لیتـر آمـاده و     

تزریق شد.
30در پایان عمل جراحی و در ریکاوري به مدت

دقیقه وجود یا عدم وجود لرز و شدت آن بر اساس 
ــار ــرز، 1(1-4معیـ ــدون لـ ــف،  2:بـ ــرز خفیـ : لـ

: لرز متوسـط،  3ن،فاسیکولاسیون خفیف سر و گرد
: لــرز شــدید، 4ترمــور در بیشــتر از یــک عضــله و 

ــدام ــزه ان ــین شــدحرکــات ژنرالی ــا) تعی ). در 2(ه
ریکاوري بدن بیماران پوشانده شـده و اکسـیژن از   
ــاران در طــول   ــق ماســک داده شــد.کلیه بیم طری
ریکاوري پایش شدند. به عـلاوه درجـه حـرارت در    

شـد. وقـوع   زمان ورود و ترخیص از ریکاوري ثبت 
تهوع و استفراغ در ریکاوري تـا زمـان تـرخیص بـا     
پرسش از بیمار و مشـاهده توسـط پرسـتار بخـش     
ثبت گردید. تغییرات فشارخون به میـزان بـیش از   

% پایه تغییر عمده فشارخون در نظـر گرفـت و   30
در دقیقه 60درمان شد. تعداد ضربان قلب کمتر از 

برادیکاردي در نظر گرفته شد.
مطالعه براي مقایسـه اثـر اندانسـترون در    در این

پیشگیري از لرز باتوجه به مطالعات قبلـی در ایـن   
درصـد تعـداد   80درصد وبتاي 5زمینه و با آلفاي 

نفر در نظر گرفته شـد 30حجم نمونه در هر گروه 
اطلاعات و نتایج به دست آمده در جداولی .)8-7(

د و که به طور جداگانه طراحی شده بود ثبت گردی
مورد تجزیـه  SPSS16با استفاده از نرم افزارآماري

و تحلیل آماري قرار گرفت. متغییرهـاي کیفـی بـا    
ارزیابی شد و Chi-squareو Fisher exactآزمون

بررسی گردیـد و  t-Testمتغییرهاي کمی با آزمون 
Pدرصد معنی دار درنظر گرفته شد.5کمتر از

هایافته
بیمار مـورد آنـالیز آمـاري    60اطلاعات حاصل از

قرار گرفت. مشخصـات بیمـاران دو گـروه تفـاوتی     
ــت ــدول(نداش ــار.)1ج ــروه 7/6(دو بیم %) در گ

اندانسترون دچار لرز شدند. در گروه مپردین هـیچ  
.)p=49/0(یک از بیماران تجربه اي از لرز نداشتند
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بعلاوه هر دو بیمار گـروه اندانسـترون لـرز خفیـف     
ــه مپــردین  داشــتند و جهــت ک ــاز ب ــرز نی نتــرل ل

نداشتند. تغییرات درجه حرارت بیمـاران در طـول   
.)2(جدول مطالعه تفاوتی نداشته است

یک بیمـار در گـروه مپـردین افـت ساچوریشـن      
شریانی داشته که نیاز به ونتیلاسیون با فشار مثبت 

% بیماران در گروه مپردین دچار تهوع 7/26داشت.
و مـوردي از تهـوع و   واستفراغ بعد از عمـل شـدند   

استفراغ در بیماران گروه اندانسترون گزارش نشـد 
)005/0=p(.   در طول ریکاوري دو بیمـار در گـروه

مپردین افـت فشـار خـون و برادیکـاردي داشـتند.      
عارضه دیگري نیز در دو گروه گزارش نشد.

گیريو نتیجهبحث
این مطالعه نشان داد که اندانسترون ومپردین در 

از لرز موثر می باشند. بعلاوه انسـیدانس  پیشگیري 
تهوع و استفراغ در گروه اندانسترون نسبت به گروه 

مپردین کمتر می باشد.
چندین فاکتور شامل سن، دمـاي محـیط اطـاق    
عمل ومحلول هاي تزریقـی احتمـال هـایپوترمی و    
لرز بعد از عمل را افزایش می دهند. به ایـن دلیـل   

مطالعه خـارج  سال از 45در مطالعه ما افراد بالاي 
شــدند و دمــاي محــیط اطــاق عمــل در محــدوده 

ــق   1±23 ــد واز تزری ــظ ش ــانتیگراد حف ــه س درج
محلول سرد اجتناب گردید.   

عبداللهی و همکارانش در مطالعه خود مپـردین،  
ــل از     ــه قب ــبو را دو دقیق ــا پلاس ــترون و ی اندانس
اینداکشن بیهوشی بکار بردند آنها نشان دادند کـه  

% بیمـاران در  3/13گروه مپردین، % بیماران در20
% بیمـاران در گـروه کنتـرل    50گروه اندانسترون و
و همکــارانش نشــان Bock.)7(دچــار لــرز شــدند

دلاسترون انسـیدانس لـرز را از   mg/kg1دادند که 
ــه 62 در یــک مطالعــه .)10(% کــاهش داد27% ب

انسیدانس لرز پس از بیهوشی اسپاینال دربیمارانی 
میلی گرم دریافـت  8میلی گرم و 4که اندانسترون

% بـود و در گـروه   33% و15کرده بودند به ترتیـب  
% بیماران پس از بیهوشـی لـرز داشـتند   55کنترل 

5/12وهمکـارانش تجـویز   Piperدر مطالعه . )11(
ز اینداکشـن بیهوشـی   میلی گرم دولاسترون قبل ا

میزان لرز را کاهش نداده است که می تواند مربوط 
به مدت زمان بیهوشی، دوز پـایین و زمـان تزریـق    

در یـــک مطالعـــه،  .)12(دولاســـترون باشـــد 
میلی گرم اندانسترون 8مپردین با mg/kg4/0دوز

ــرز   ــل از بیهوشــی اســپاینال در پیشــگیري از ل قب
کـه مپـردین و   مقایسه شد این مطالعـه نشـان داد  

اندانسترون در پیشگیري از لـرز مـوثر مـی باشـند    
ــترون در   . )13( ــز گرانیس ــر نی ــه دیگ در دو مطالع

.)5،14(پیشگیري از لرز موثر بود
اگر چه در این مطالعه دو بیمار در گروه مپردین 
افت فشار خون و برادیکاردي داشتند امـا اخـتلاف   

مطالعـه  قابل توجهی بین گروه ها مشهود نبـود.در  
آیت اللهی موردي از افت فشار خون و برادیکاردي 

ــز  .)15(گــزارش نشــد ــه دیگــر نی ــک مطالع در ی
اختلافی در تغییرات فشار خون و ضـربان قلـب در   
طول بیهوشی در بیمارانی که جهـت پیشـگیري از   
لرز مپردین، اندانسترون و پلاسـبو دریافـت کـرده    

تغییرات دموگرافیک بیماران و طول زمان بیهوشی در دو گروه مورد مطالعه-1جدول 
P valueگروه اندانسترونگروه مپردین

33/3631/0±77/3224/15±45/11سن
4/268/2219/0جنس زن/مرد

ASA Class I/II3/278/2209/0
1013/0±1057/14±25/15مدت زمان بیهوشی

مقایسه درجه حرارت بیماران در دو گروه مورد مطالعه-2جدول 
P valueگروه اندانسترونگروه مپردین

49/3622/0±38/3631/0±35/0درجه حرارت پایه
41/3532/0±/44/3510±17/0ریکاوريدرجه حرارت ورود به

06/3630/0±98/353/0±27/0درجه حرارت ترخیص از ریکاوري
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.)7(بودند گزارش نشد
% بیمـاران در گـروه مپـردین    7/26در مطالعه ما 

دچار تهوع و استفراغ بعد از عمل شدند و مـوردي  
از تهوع واستفراغ در گروه اندانسترون گزارش نشد. 
در یک مطالعه انسیدانس تهوع در گروه مپـردین و  

% بیمــاران گــروه 7/6اندانســترون مشــابه بــود امــا 
مپردین در ریکاوري اسـتفراغ داشـتند امـا تفـاوت     

در مطالعـه  . )6(بـین گـروه هـا نبـود    معنی داري 
عبداللهی نیز میزان تهوع و استفراغ در بیمارانی که 
قبل از اینداکشن بیهوشـی اندانسـترون و مپـردین    

. )7(دریافت کرده بودند تفاوت معنی داري نداشت
% از بیمارانی که جهـت  7/16در مطالعه آیت اللهی 

پیشگیري از لرز مپردین دریافـت کـرده بودنـد در   
ریکــاوري تهــوع داشــتند امــا مــوردي ازاســتفراغ،  

جمعیت مورد مطالعه، نوع عمل .)15(گزارش نشد
جراحــی و روش هــاي مختلــف بیهوشــی در ســایر 
مطالعــات مــی توانــد علــت ایــن اخــتلاف آمــاري  
باشد.بعلاوه میزان عوارض به زمان تزریق مپردین و 
اندانسترون نیزوابسته مـی باشـد مـثلا در مطالعـه     

لهی که مپردین را قبل از اینداکشن بیهوشـی  عبدال
تزریق نمود عوارض این دارو  نسبت به مطالعه مـا  

کمتر بود.  
یکی از محدودیت هاي اصلی عـدم وجـود گـروه    
کنترل و تعیـین میـزان وقـوع لـرز در منطقـه مـا       

باشد که بهتر است در یک مطالعـه دیگـر ایـن    می
محـدودیت  مقایسه با گروه کنتـرل صـورت گیـرد.    

دقیقه 30دوم بررسی بیماران در ریکاوري به مدت 
باشـد بهتـر اسـت وقـوع لـرز در  مـدت زمـان        می

بیشتري مورد مطالعه قرار گیرد.    
ایــن مطالعــه نشــان داد کــه اندانســترون بــدون 
داشتن عارضه جانبی می تواند در پیشگیري از لرز 
پس از بیهوشـی عمـومی مـوثر باشـد و در مـوارد      

ت مصرف مپردین می توان از اندانسـترون  محدودی
به جاي آن استفاده نمود. 

تقدیر و تشکر
بدین وسیله از معاونت محترم پژوهشی دانشـگاه  

به خاطر حمایت علمی و مالی از بابل علوم پزشکی 
پرسنل محترم اتاق عمـل  نیز همکاري واین طرح 

مطالعهاین در انجام کهشهید بهشتی بیمارستان 

ایـن  تقدیر و تشکر مـی گـردد.  اري داشته اندهمک
مقاله حاصل پایان نامـه دکتـر افشـین خوشـبخت     

ــتیار بیهوشــی  ــوم پزشــکی  دس ــگاه عل ــل دانش باب
باشد.می
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Abstract

Background: Post anesthetic shivering is a common and unpleasant postoperative
complication. The aim of this study was to compare the efficacy of ondansetron with
meperidine in preventing postoperative shivering.
Methods: A randomized controlled trial was carried out on 60 patients with ASA class I-II
undergoing general anesthesia. General anesthesia was performed with fentanyl, midazolam,
sodium thiopental and atracurium. The patients were randomly allocated to receive
ondansetrone and meperidine intravenously at the beginning of wound closure. Occurrence
and severity of shivering was evaluated for 30 min in the recovery room. Also, side effects
were assessed in recovery room.
Results: In the postoperative period incidences of shivering in ondansetron group was 6.7%.
Patients in meperidine group have not shivering (p=0.49). Nausea and vomiting occurred in
26.7% of the meperidine group but none in the patients receiving Ondansetron (p=0.005).
Conclusion: The prophylactic use of ondansetron and meperidine were found to be effective
in preventing postoperative shivering.

Keywords: Ondansetron, Meperidine, Shivering, General Anesthesia.


