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  مقدمه
لرز پس از عمل جراحي، يـك عارضـه شـايع در بيهوشـي                  

پـس از بيهوشـي     بيمـاران،   % 5-65امروز است كه تقريبـاً در       
 ؛)1(نمايد  اي بروز مي    حسي ناحيه   ، در طي بي   %33عمومي و در    

حـسي   رسـد هـم بيهوشـي و هـم بـي           بدين ترتيب به نظـر مـي      
هـاي تنظـيم حـرارت در         اي، باعث مختل شدن مكانيـسم       ناحيه

مشخص شده كه بيهوشـي هـم سـبب افـزايش           . گردند  بدن مي 
اسـخ بـه    آستانه پاسخ به گرما و هـم سـبب كـاهش آسـتانه پ             

   )2(.شود سرما مي
  

  
  
  
  

  
 يكي از عوامـل     ،بروز هيپوترمي قبل و يا حين عمل جراحي           

گرچـه در   . شـود   مؤثر در لرز پس از عمل جراحي شناخته مي        
 تنهـا در  ،گيري شده كه لرز پس از عمـل    برخي مطالعات نتيجه  

نمايد كـه قبـل يـا حـين عمـل جراحـي دچـار                 افرادي بروز مي  
 ارتبـاط   ،هـاي جديـدتر     ، اما در بررسـي    )3(اند هيپوترمي گرديده 

ل با لرز پس از عمل      ــمستقيمي بين هيپوترمي قبل يا حين عم      
ر گرديـده كـه اغلـب       ـي منابع ذك  ــدر برخ  )4(.يافت نشده است  

  تجويــز داروهاي هوشبـر استنشاقــيان ـدت زمـش مــافزاي
  

 چكيده
با توجه بـه ايـن نكتـه كـه مـدت تجـويز              .  يك عارضه شايع بيهوشي امروز است      ،لرز پس از بيهوشي   : زمينه و هدف      

داروهاي بيهوشي با ميزان بروز لرز پس از بيهوشي مرتبط دانسته شده است، هدف از اين مطالعه بررسي تـأثير مـدت       
   . دزمان بيهوشي بر ميزان بروز لرز پس از بيهوشي بو

 I)American كـلاس  ASA سـال بـا   20-50 بيمـار  60اين مطالعه به صورت دو سـوكور بـر روي   : رسير    روش ب

society of anesthesia (1در گـروه  . بيماران براساس مدت زمان بيهوشي در سه گروه تقسيم گرديدند. انجام گرفت ،
، ايـن زمـان،   3 ساعت بود و در گـروه      1-3 بيهوشي   ، مدت زمان  2مدت زمان بيهوشي كمتر از يك ساعت بود، در گروه           

العـه در خاتمـه عمـل جراحـي، مـشخص و ثبـت       طميزان بروز لرز پس از بيهوشي در بيماران مـورد م .  ساعت بود 5-3
 و Chi-squareنتايج حاصل با استفاده از آزمون آمـاري         . پروتكل بيهوشي در بيماران هر سه گروه يكسان بود        . گرديد

   .  مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتCramer's Vشاخص 
 ايـن ارتبـاط هنگـامي وجـود         وز لرز پس از بيهوشي ارتبـاط دارد؛       مشخص شد كه مدت زمان بيهوشي با بر       : ها  يافته    

  . انجامد ساعت بطول3تر از  مان بيهوشي بيشدارد كه مدت ز
   . يل افزايش بروز لرز پس از بيهوشي است ساعت، يكي از دلا3افزايش مدت زمان بيهوشي بيش از : گيري     نتيجه

             
  لرز پس از بيهوشي – 3     داروهاي هوشبر استنشاقي  – 2    بيهوشي عمومي – 1:    ها كليدواژه

  2/2/86:تاريخ پذيرش، 22/9/85:تاريخ دريافت

I( ،تهران، ايرانآباد، ميدان كاج، سرو شرقي، نرسيده به بلوار فرهنگ،، سعادتبيمارستان پارسيانمتخصص بيهوشي)*مؤلف مسؤول.(  
II (حسين  اماماستاديار و متخصص بيهوشي، بيمارستان)دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني شهيد بهـشتي،   آباد،  ، اول خيابان نظام)ع(حسين ميدان امام، )ع

  . تهران، ايران
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 ــ ــزايش شي ــا اف ـــب ـــوع ل ـــرز پ ــراه  ـس از عم ــي هم ل جراح
  )5(.شدبا مي

تـري در ايـن        در اين مطالعه سعي گرديده كه بررسي بـيش     
مورد صورت گيرد و مشخص گردد كه آيا واقعـاً بـا افـزايش      
مدت زمان تجويز داروهاي هوشبر استنشاقي، ميـزان شـيوع          

يابـد يـا خيـر؟ و در صـورت            لرز پس از بيهوشي افزايش مـي      
مـشخص  توان مدت زمان خاصي را     مثبت بودن پاسخ، آيا مي    

ه تر از آن زمـان، ب ـ       نمود كه افزايش مدت زمان بيهوشي بيش      
داري سبب افزايش شيوع لرز پس از عمل گردد يـا             طور معني 

  خير؟
  

  روش بررسي
باشد كه  مي Randomized clinical trial    اين مطالعه از نوع 

 و  Iكـلاس    ASA بيمار بـا     60به صورت دو سوكور بر روي       
بيمــاران، هــيچ گونــه . م گرفــت ســال انجــا20-50در ســنين 

اي يـا اعتيـاد بـه الكـل يـا مـصرف         اي از بيماري زمينـه      سابقه
بيماراني كه بايد تحـت     . داروهاي خاص و مواد مخدر نداشتند     

 يـا مـدت   و  گرفتند يا بـاردار بودنـد         جراحي اورژانس قرار مي   
انجاميد، از مطالعـه       مي  ساعت بطول  5تر از     جراحي آنان بيش  

اعمال جراحي انجام شده بر روي بيماران،       . دگرديدن  حذف مي 
در صـورتي   . ها بودند   اعمال جراحي ارتوپدي يا ترميمي اندام     

هـايي قـرار      كه بيمار تحت اعمـال جراحـي بـزرگ يـا جراحـي            
گرفت كه احتمال از دست دادن قابل توجه حرارت بـدن در            مي

هـاي    حين عمل متصور بود يا نياز به تجويز خون يا فرآورده          
  . گرديد  وجود داشت، از مطالعه حذف ميخوني

. ل بيهوشي عمومي در تمامي بيمـاران يكـسان بـود          ـ    پروتك
مــد خاصــي تجــويز  قبــل از عمــل بــه بيمــار هــيچ داروي پــره

رار گــرفتن بيمــار بــر روي تخــت ــــس از قــــپ. دــــگردي نمــي
ــام    ــب و انجـ ــدي مناسـ ــسير وريـ ــراري مـ ــي و برقـ جراحـ

تـري و الكتروكـارديوگرافي، بـه    م اكـسي  هاي پالس   مانيتورينگ
به ازاي هر كيلـوگرم     ميدازولام  گرم     ميلي 01/0-02/0بيماران  

 ميكروگرم فنتانيل به ازاي هر كيلـوگرم از وزن          2و  وزن بدن   
 4-5سـپس بـا تجـويز       . شد  بدن به صورت وريدي تجويز مي     

 5/0گرم تيوپنتال سديم بـه ازاي هـر كيلـوگرم از وزن و             ميلي

ــي ــا  گــرم اتراك ميل ــوگرم از وزن، الق ــه ازاي هــر كيل ــوم ب وري
گذاري انجام  بيهوشي، انجام و براي بيمار با لوله مناسب، لوله    

% 50اكـسيژن و    % 50ويز  ج ـنگهـداري بيهوشـي بـا ت      . شـد   مي
. گرفـت   هالوتـان صـورت مـي     % 8/0نيتروس اكسايد به همراه     

 داروهاي نگهدارنده بيهوشـي، بـه عنـوان         زمان شروع تجويز  
در حين عمل جراحي هر     . گرديد  بيهوشي ثبت مي  زمان شروع   

 ميلي گرم اتراكوريوم بـه ازاي هـر كيلـوگرم از            1/0 دقيقه   30
 دقيقه، يك ميكروگرم فنتانيـل بـه ازاي هـر           45وزن بدن و هر     
در خاتمـه عمـل     . شـد    بـه بيمـار تجـويز مـي        ،كيلوگرم از وزن  

مجدداً زمان قطع تجـويز داروهـاي نگهدارنـده بيهوشـي ثبـت             
 با تجويز آتروپين به ميزان      ،رديد و پس از برگشت تنفس     گ  مي
گـــرم بـــه ازاي هـــر كيلـــوگرم از وزن بـــدن و    ميلـــي01/0

گرم بـه ازاي هـر كيلـوگرم از      ميلي04/0نئوستگمين به ميزان    
ــه تراشــه وي خــارج    ــدن، بيمــار ريــورس شــده و لول وزن ب

ــي ــد مـ ــت مانيتورينـــگ   ،در ريكـــاوري. گرديـ ــار تحـ  بيمـ
گرفت و در صورتي كـه علايـم لـرز         قرار مي متري    اكسي  پالس

بنــدي لــرز پــس از  ل براســاس جــدول تقــسيمــــس از عمـپــ
نمـود،    به بـالا بـروز مـي   2 از درجه    )1جدول شـماره    (يــبيهوش

گرم پتيـدين وريـدي جهـت كنتـرل            ميلي 10-20ت،  ــپس از ثب  
سـن، جـنس، وزن،     . گرديد  لرز پس از عمل به بيمار تجويز مي       

ــان بيهوش ــ ــدت زم ــوان   م ــه عن ــس از بيهوشــي ب ــرز پ ي و ل
ــت مــي   ــورد نظــر ثب ــاي م ــد متغيره ــه در . گردي پرســتاري ك

 از گـروه مطالعـاتي      ،ريكاوري مـسؤول كنتـرل بيمـاران بـود        
بيمار اطلاعي نداشت و مطالعه به صـورت دوسـوكور انجـام            

                  . گرفت مي
  

  ينحوه ارزيابي لرز پس از بيهوشي در ريكاور -1جدول شماره 
  درجه لرز  علايم باليني
  0  بدون لرز

انقباض عروق محيطي، سيانوز محيطي بدون دليل ديگر، 
  راست شدن موها اما بدون فعاليت عضلاني قابل مشاهده

1  

  2  فعاليت عضلاني قابل مشاهده محدود به يك گروه عضلات
  3  فعاليت عضلاني قابل مشاهده در بيش از يك گروه عضلات

  4  سازد لاني كه تمام بدن را درگير ميفعاليت واضح عض
  )7(نقل از ) 1(جدول 
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 نفـره   20 گـروه    3    بيماران براساس مدت زمان بيهوشي به       
 مدت زمان بيهوشي كمتـر از يـك         ،1در گروه   . تقسيم گرديدند 

 ساعت بـود    1-3، مدت زمان بيهوشي     2ساعت بود، در گروه     
در طـول   .  ساعت بـود   3-5، مدت زمان بيهوشي     3و در گروه    

درجـه   21گرديد تا دماي اتاق عمـل در حـد    عمل نيز سعي مي  
قبـل از تجـويز داروهـاي       . گراد ثابت نگاه داشـته شـود        سانتي

گيـري    هوشبر به بيمار، دمـاي بـدن وي از راه دهـاني انـدازه             
 5/37تـر از    درجه يا بيش36شد و در صورتي كه كمتر از       مي

در . گرديـد  حـذف مـي   گراد بود، بيمار از مطالعـه         درجه سانتي 
 Chi-square نتايج حاصل با استفاده از آزمون آماري         ،خاتمه

 مـورد تجزيـه و تحليـل قـرار     Cramer's Vو شاخص آمـاري  
   . ندگرفت

  
  ها يافته

    بــا توجــه بــه نتــايج حاصــل مــشخص گرديــد كــه از نظــر 
 ،اطلاعات دموگرافيك، بين بيماران سـه گـروه مـورد مطالعـه           

  .)2جدول شماره (اشتداري وجود ند اختلاف آماري معني
  
  
  
  
  
  
  
  

 ارتبـاط آمـاري بـين       ،    سپس با توجه به نتايج بدست آمـده       
مدت زمان بيهوشي و ميـزان بـروز پديـده لـرز پـس از عمـل                 

ــي ش  ــي بررس ـــجراح ــاري   . دـ ــاخص آم ــتفاده از ش ــا اس ب
Cramer's V      مشخص شد كـه بـين مـدت زمـان بيهوشـي و 

داري   ارتباط آماري معني  احي  ميزان بروز لرز پس از عمل جر      
شدت اين ارتباط با استفاده از شاخص فوق،         كه   وجود داشت 

تر ايـن ارتبـاط       آنگاه به بررسي دقيق    بدست آمد،    34/0حدود  
ــد  ــه ش ــاري   . پرداخت ــست آم ــتفاده از ت ــا اس  Chi-squareب

 از  ،هـاي بيمـاران مـورد مطالعـه         مشخص گرديد كه بين گروه    

داري   اختلاف آمـاري معنـي    عمل،  نظر ميزان بروز لرز پس از       
  .وجود داشت

هـاي سـه گانـه مـورد          تر آمـاري بـين گـروه        بررسي دقيق     
داري بين گروه     ي معني مطالعه مشخص نمود كه اختلاف آمار     

ز لـرز پـس از عمـل جراحـي وجـود            از نظر بـرو   ،  2 و گروه    1
دار   معنـي ،  3 و گـروه     2ن اختلاف بـين دو گـروه         اما اي  نداشت

 3 در واقع افزايش مدت زمان بيهوشي بـيش از           ،)p=47/0(بود
زايش بـروز   داري سبب اف     به طور معني   ، از نظر آماري   ،ساعت

  . ديگرد لرز پس از عمل جراحي 
  

 بررسي رابطه درصد بروز لرز پس از عمل جراحي -3جدول شماره 
  و مدت زمان بيهوشي در بيماران مورد مطالعه

  درصد بروز لرز پس از 
  يعمل جراح

  
  گروه

  خير  بله

  
متوسط زمان 

  )دقيقه(بيهوشي

  4/53  %85  %15  1گروه 
  58/148  %80  %20  2گروه 
  35/224  %50  %50  3گروه 

  
  
  

  
  
  
  

  
  بحث

    همان گونه كه در مقدمه ذكر شد، لرز پس از عمل جراحـي             
ه شايع در بيهوشـي امـروز اسـت كـه تقريبـاً در              ــيك عارض 

   )1(.نمايد ي بروز ميبيماران، پس از بيهوشي عموم% 65-5
 از  مطالعات الكتروبيوگرافي مشخص نمـوده كـه لـرز پـس              

 يـك الگـوي تونيـك بـا         عمل داراي دو الگوي مـشخص اسـت،       
 سيكل در دقيقه و يك الگوي كلونيك با فركـانس     4-8فركانس  

هاي    سيكل در دقيقه كه احتمالاً به دليل عدم مهار رفلكس          7-5
 )4(.باشـد   هوشبر مي  داروهاي   تحريكي نخاعي به دنبال تجويز    

   دموگرافيك در بيماران مورد مطالعهبررسي اطلاعات -2جدول شماره 
    )درصد(جنس

  گروه
  
  سن  تعداد

  )سال(
  وزن

  زن  مرد  )كيلوگرم(
  %25  %75  1/71±4/7  3/34±02/8  20  )كمتر از يك ساعت: مدت زمان بيهوشي: (1گروه 

  %30  %70  2/70±2/87  9/32±9  20  ) ساعت1-3: مدت زمان بيهوشي: (2گروه 
  %35  %65  4/70±5/9  05/35±4/8  20  ) ساعت3-5: مدت زمان بيهوشي: (3گروه 

  . انحراف معيار است±مقادير داخل جدول به صورت ميانگين 
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اند كـه فازتونيـك لـرز پـس از عمـل              مطالعات اخير نشان داده   
ه جراحي، يك واكنش سـاده در جهـت تنظـيم حـرارت بـدن ب ـ              

 در  ماي بدن حـين انجـام عمـل جراحـي اسـت؛           دنبال كاهش د  
رسد فاز كلونيك لرز پس از عمل، يـك جـزء             مقابل، به نظر مي   

 بلكـه واكنـشي بـه       ،ن نيـست  طبيعي لرز جهت كنترل دماي بـد      
شاقي تجــويز شــده در حــين تجــويز داروهــاي هوشــبر استنــ

   )6(.باشد بيهوشي مي
ــزايش مــصرف         ــرز پــس از عمــل شــامل اف ــده ل ــار عم آث

اكـسيدكربن، رهـا      ، افـزايش توليـد دي     %)500حتي تا   (اكسيژن
ها، افزايش برون ده قلب و افزايش ضربان          شدن كاتكول آمين  

 علاوه بر ايـن، لـرز پـس از          )7و  5،  4(.باشد  يقلب و فشار خون م    
عمل جراحي ضمن افزايش فشار داخل چـشم و فـشار داخـل             

ها سبب تشديد درد پس        با ايجاد كشش بر روي زخم      ،جمجمه
   )8(.گردد از عمل نيز مي

گيري گرديده كه لـرز پـس         گرچه در برخي مطالعات نتيجه        
د كه قبـل يـا حـين        افت  از عمل جراحي تنها در افرادي اتفاق مي       

هاي    اما در بررسي   ،)4(اند  عمل جراحي دچار هيپوترمي گرديده    
 ارتباط مستقيمي بين هيپوترمي قبل يا حـين عمـل بـا             ،جديدتر

 در واقـع در برخـي       )9(.لرز پس از بيهوشي يافت نـشده اسـت        
 لرز پس از عمـل در بيمـاراني كـه دمـاي بدنـشان               ،ها  بررسي

رسد ايـن     به نظر مي   )10(. است طبيعي بود نيز، مشاهده گرديده    
لرز ارتباطي با تغيير درجه حرارت بدن ندارد و شـبيه لـرزي             
است كه در برخـي زنـان در هنگـام زايمـان طبيعـي مـشاهده                

 گرچه علت اين پديده دقيقاً مشخص نشده، اما بـه           )11(.شود  مي
 از  )12(.رسد كه درد جراحـي يـك عامـل كليـدي باشـد              نظر مي 

ن شده كه افزايش مـدت زمـان تجـويز          سوي ديگر چنين عنوا   
داروهاي بيهوشي با افزايش ميـزان بـروز لـرز پـس از عمـل               

 بـا وجـودي كـه افـزايش مـدت زمـان             )7(.جراحي ارتباط دارد  
بيهوشي بـا افـزايش ميـزان بـروز لـرز پـس از عمـل مـرتبط                  
دانسته شده است اما مطالعات زيادي در مورد چگـونگي ايـن            

عوامل متعددي همچـون دمـاي       .ارتباط صورت نپذيرفته است   
بدن حين عمل جراحي، كـاهش فعاليـت سـمپاتيك، آزاد شـدن             

 در بـروز    ،هاي تحريكي نخاعي    ها و عدم مهار رفلكس      پيروژن
   )8(.اند لرز پس از بيهوشي مؤثر دانسته شده

در اين مطالعـه سـعي گرديـد تـا نقـش طـول مـدت زمـان                      
سي قـرار   د برر بيهوشي بر بروز لرز پس از بيهوشي نيز مور        

 تا ابتدا مشخص شـود كـه        گيرد؛ لذا در اين بررسي سعي شد      
آيا با افزايش مدت زمان بيهوشي، ميزان بروز پديده لرز پـس         

يابد يا خير؟ با توجه به نتايج حاصـل           بيهوشي نيز افزايش مي   
مشخص گرديد كه بين مدت زمان بيهوشي و بروز پديده لرز           

ري وجود دارد، بطوري كـه      دا  پس از عمل ارتباط آماري معني     
ب افزايش  ـداري سب   افزايش مدت زمان بيهوشي به طور معني      
  . گردد ميزان بروز پديده لرز پس از بيهوشي مي

 HARWOODبا توجه به بررسي قبلي انجام شده توسـط              
دهد مدت زمان بيهوشي از نظر آماي         و همكاران كه نشان مي    

نتايج حاصل  ،  )13(ددگر  ز لرز پس از عمل مي     سبب افزايش برو  
هـاي قبلـي      از بررسي حاضر نيز تأييد كننده نظـرات بررسـي         

  . باشد مي
د چگونگي ارتباط بين مدت زمان بيهوشي       ــه بع ــدر مرحل     

بنـدي    با توجه بـه تقـسيم     .  بررسي شد  ،و لرز پس از بيهوشي    
ه گـروه، مـشخص شـد كـه         ــ ـه در س  ــ ـبيماران مـورد مطالع   

 از نظر بروز لـرز      2 با گروه    1 گروه   بيماران مورد مطالعه در   
ــي اخــتلاف ،يـپــس از بيهوشــ ــا يكــديگر  آمــاري معن داري ب

 بـا متوسـط زمـان بيهوشـي         1، بطوري كه در گـروه       نداشتند
و در % 15 دقيقــه، درصــد بــروز لــرز پــس از بيهوشــي، 4/53

 دقيقه، درصد بروز    85/148 با متوسط زمان بيهوشي      3گروه  
جـدول  (ديرس ـ  % 20 بـه    ،افزايش% 5 لرز پس از بيهوشي تنها با     

  . )3شماره 
 كمتر از   1از آنجا كه مدت زمان بيهوشي در بيماران گروه              

 ساعت در نظر گرفته شـده       1-3،  2يك ساعت بود و در گروه       
تـوان نتيجـه گرفـت كـه          بود، در واقع به دنبال اين بررسي مي       

ي دار  تواند تأثير معنـي      ساعت نمي  3افزايش زمان بيهوشي تا     
هوشـي  در بروز لرز پس از بيهوشي نسبت به مـدت زمـان بي            

 اما از نظر مقايسه آماري بين       كمتر از يك ساعت داشته باشد،     
يـابيم كـه در گـروه سـوم بـا متوسـط                در مي  3 و   2دو گروه   

ــرز پــس از   دقيقــه35/224زمــان بيهوشــي  ، درصــد بــروز ل
 لـذا بـا توجـه بـه        يافت؛افزايش  % 50بيهوشي ناگهان تا ميزان     

دار بين بيماران مـورد مطالعـه در          وجود اختلاف آماري معني   
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توان   از نظر بروز لرز پس از عمل جراحي، مي       3 و   2دو گروه   
نتيجه گرفت كه افزايش مدت زمان بيهوشي به ميزان بـيش از            

داري سـب افـزايش    تواند به طـور معنـي   مي) 3گروه ( ساعت 3
  . بيهوشي گرددميزان بروز پديده لرز پس از 

ذكر اين نكته در اينجا ضروري است كه براي تعريف لـرز                
در بيماران مـورد مطالعـه، جـدول مشخـصي در نظـر گرفتـه          

 در تمامي بيماران مورد     ،شده بود كه دقيقاً بر طبق اين جدول       
 بروز لرز پـس از عمـل، بـه صـورت يكـساني مـورد                ،مطالعه

 بنـابراين بـا توجـه بـه         .)1جدول شـماره    (گرفت  ارزيابي قرار مي  
اينكه در اين بررسي سعي گرديـده بـود تـا سـاير متغيرهـاي               
مخدوش كننده تا حد امكان از مطالعه خارج گردند و با توجـه         

راي تمـامي بيمـاران   ــ ـان بـي يكـس  ـبه وجود پروتكل بيهوش ـ   
مورد مطالعه، شايد بتوان بروز لرز پـس از عمـل جراحـي در              

حـد زيـادي وابـسته بـه داروهـاي          بيماران مورد مطالعه را تا      
تجويز شده به بيماران خـصوصاً داروي هوشـبر استنـشاقي           

  . هالوتان دانست
 افـزايش   ،همان گونه كه در ساير مطالعات نيـز ذكـر شـده               

 بـا افـزايش     ،مدت زمان تجويز داروهـاي هوشـبر استنـشاقي        
از جملــه . بــروز لــرز پــس از عمــل جراحــي در ارتبــاط اســت

 عنوان نمونه، داروي هوشـبر استنـشاقي        مشخص شده كه به   
ايزوفلوران، بـه صـورت وابـسته بـه دوز، آسـتانه انقباضـي              

افـزايش  % 1به ازاي هـر     % 3تنظيم حرارت را به ميزان تقريبي       
   )7(.دهد  كاهش مي،غلظت

اي كه در اين بررسي نسبت بـه سـاير مطالعـات قابـل                نكته    
ان براي تمـامي    تر است، علاوه بر پروتكل بيهوشي يكس        توجه

بيماران، مشخص نمودن مدت زمان مشخـصي اسـت كـه در            
توانـد بـه طـور        تر شـدن زمـان بيهوشـي مـي          صورت طولاني 

در . بارزي سـبب افـزايش بـروز لـرز پـس از جراحـي گـردد               
هاي قبلي صرفاً افزايش بروز لرز پس از بيهوشي بـه             بررسي

 بود،  دنبال افزايش مدت زمان بيهوشي مورد تأييد قرار گرفته        
در حالي كه در    . اما زمان خاصي براي آن تعيين نگرديده بود       

ها كه افزايش مدت زمان       اين مطالعه ضمن تأييد ساير بررسي     
بيهوشي را با افزايش ميزان بروز لرز پس از بيهوشي مرتبط           

توان در     ساعت را مي   3تر از     ، زمان بيهوشي بيش   )7(اند  دانسته

داري   يهوشي بـه طـور معنـي      افزايش ميزان بروز لرز پس از ب      
مؤثر دانست و ايـن شـايد يـك نكتـه مهـم متمـايز كننـده ايـن                  

  .هاي قبلي انجام گرفته باشد بررسي از ساير بررسي
    با توجه به اينكه عوامل متعددي از جمله نوع عمل جراحي،           
دماي محيط، ميزان تجويز فوق و مايعاتي كه دماي متفاتي بـا           

 بـر  ،روهـاي تجـويز شـده بـه بيمـار     دماي بدن دارند و نوع دا 
دماي بدن حـين و پـس از عمـل جراحـي تـأثير دارنـد، سـعي                  

الامكان شرايطي فـراهم گـردد تـا كليـه بيمـاران       گرديد تا حتي 
مورد مطالعه در شرايط تقريبـاً يكـسان مـورد بررسـي قـرار              

 عامل مهمي   ،با اين حال تعدد متغيرهاي مخدوش كننده      . گيرند
شد كه سعي     راي اين پژوهش شمرده مي    در ايجاد محدوديت ب   

گرديد تا حد امكان شرايط يكـسان در پـژوهش بـراي تمـامي              
  . بيماران مورد مطالعه ايجاد گردد

  
  گيري نتيجه

    با توجه به توضيحات فوق و نتايج حاصل از اين پـژوهش            
توان ارتباط مشخصي بين مـدت زمـان بيهوشـي و بـروز               مي

ه با توجـه بـه ايـن مطالعـه،          لرز پس از بيهوشي فرض نمود ك      
  .  ساعت مشخص گرديد3تر از  اين مدت زمان، بيش

  
  فهرست منابع

    1- Sessler DI. Central thermoregulatory inhibition by GA. 
Anesthesiology 1991; 15: 557-9. 
 
    2- Stoen R, Sessler DI. Central thermoregulatory 
threshold is inversely propertional to isoflurane 
concontiation. Anesthesiology 1990; 72: 822-7. 
 
    3- Crossly AW. Preoperative shivering. Anesthesia 1992; 
47: 193-5. 
 
    4- Sessler DI, Rubinstein EH, Moyer A. Physiologic 
responses to mild perianesthetic hypothermia in humans. 
Anesthesiology 1991; 75: 594-610. 
 
    5- Ciofolo MJ, Clerguc F, Devilries C. changes in 
ventilatione, Oxygen Uptake and Carbon dioxide out put 
during recovery from isoflurance. Anesthesiology 1989; 70: 
737-41. 
 
    6- Sessler DI, Rubinstein EH. Physiological responses to 
mild perianesthetic hypothermia in humans. Anestesiology 
1991; 75: 594-610. 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

4-
10

 ]
 

                               5 / 7

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-786-fa.html


  پور و دكتر مرتضي جباري مقدم  مهدي منوچهريدكتر                                             بررسي تأثير مدت زمان بيهوشي بر بروز لرز پس از بيهوشي

170    1386 پاييز/ 56شماره / دهمچهاردوره               وم پزشكي ايران                                                                 مجله دانشگاه عل        

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    7- Ronald D Miller. Anesthesia. 15th ed. Philadelphia: 
Churchill Livingstone; 2000. p. 2319. 
 
    8- Ronald D Miller. Anesthesia. 16th ed. Philadelphia: 
Churchill livingstone; 2005. p. 1583-4. 
 
    9- Ward J EH, Crossely AWA. Preoperative body 
temperature dose not influence postoperative shivering. BJA 
1995; 15(5): 659-61. 
 
    10- Horn EP, Sessler Dl. Stand T. Non thermoregulatory 
shivering in patient recovering from isoflurane or desflurane 
anesthesia. Anesthesiology 1998; 98: 878-86. 
 
    11- Panzer O, Ghazanfari N, Sessler DI. Shivering and 
shivering like tremor during labor with and without epidural 
analgesia. Anesthesiology 1991; 90: 1609-16. 
 
    12- Horn EP, Schroeder F. post operative pain facilitates 
non thermoregulatory tremor. Anesthesiology 1999; 91: 
979-84. 
 
    13- Harwood RJ, Singh P, Cart Wright DP. The effect of 
different end-tidal Volatile agent and carbon dioxide 
concentration upon the incidence of postoperative shivering. 
Anesthesia 1999; 50: 786-1995. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

4-
10

 ]
 

                               6 / 7

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-786-fa.html


  پور و دكتر مرتضي جباري مقدم  مهدي منوچهريدكتر                                             بررسي تأثير مدت زمان بيهوشي بر بروز لرز پس از بيهوشي

171مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران                                                                                                    1386 پاييز/ 56شماره / دهمچهاردوره 

 
The Study of Effect of Duration of Anesthesia on Appearance of Post 

Anesthesia Shivering after Limb Surgeries 
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Abstract 
    Background & Aim: Postanethesia shivering is a common complication of modern anesthesia. With due attention to 
this point that duration of administration of anesthetic drugs is related to the occurrence of post anesthetic shivering, we 
studied the effect of duration of anesthesia on the appearance of post anesthesia shivering.  
    Patients and Methods: This double-blind study was performed on 60 patients aged between 20-50 years and ASA 
class I. Based on duration of anesthesia patients were divided in three groups: In group(1) duration of anesthesia was less 
than one hour; group(2) between 1-3 hours and group(3) between 3-5 hours; the amount of post anesthesia shivering 
was detected at the end of surgery. The anesthesia protocol was similar in the three groups. The results were analysed 
with chi-square test and Cramer Vi index. 
    Results: Based on our results there was a clear relationship between duration of anesthesia and appearance of post 
anesthesia shivering. This association becomes more apparent when duration of anesthesia is more than three hours.  
     Conclusion: Increase in duration of anesthesia to more than three hours is a cause for increase in post anesthesia 
shivering. 
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