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  مقدمه
لرز پس از عمل جراحـي، خـصوصاً زمـاني كـه داروهـاي                  

ــشاقي شــوند، عارضــة شــايعي    بيهوشــي اســتفاده مــي استن
  ز كنترل حرارت به ـي مركــتواند پاسخ طبيع لرز مي. باشد مي

  
  

  
  
  
  
  

  
كاهش درجه حرارت قسمت مركزي بدن باشد و يـا بـه علـت              

   )1(.ها در پي جراحي بروز نمايد آزادسازي سيتوكين
   درصدي 100-600تــوان به افزايش      از عــوارض لرز مي

  
  

  چكيده 
مپريـدين يـك داروي     .  نياز به توجـه و درمـان دارد        اي شايع است و     ، عارضه لرز پس از عمل جراحي    : زمينه و هدف      

ن منـع  مؤثر در درمان لرز است اما داراي عوارض جـانبي مهمـي مثـل دپرسـيون تنفـسي اسـت و در برخـي از بيمـارا                   
مصرف دارد؛ لذا در اين مطالعه سعي شده است تا با مقايسه اثرات دارويي مپريدين با ترامادول در درمان لرز پـس از                        

  . عمل، جايگزين مناسبي براي مپريدين پيدا شود
زارين  نفر خانم كانديد عمل جراحي س ـ 90،   بود كارآزمايي باليني دو سوكور   كه از نوع    در اين مطالعه    : رسيرروش ب     

.  گروه مساوي تقسيم شدند3، تحت بيهوشي عمومي قرار گرفتند و به طور تصادفي در ASA II و Iانتخابي، در كلاس 
گـرم ترامـادول بـه ازاي هـر        ميلـي  5/0گرم مپريدين به ازاي هـر كيلـوگرم وزن و در گـروه دو،                  ميلي 5/0در گروه يك،    

 به ازاي هر كيلوگرم وزن به صورت وريدي، به عنـوان داروي ضـد   گرم ترامادول  ميلي 1كيلوگرم وزن و در گروه سه،       
سپس اطلاعات مربوط به بيماران حين لرز، زمان متوسط توقف لرز، ميـزان بـروز دپرسـيون تنفـسي،                   . لرز، تزريق شد  

  .  تجزيه و تحليل شد)Chi-square(تهوع و استفراغ، ثبت و با استفاده از تست آماري مجذور كاي
 دقيقه و در گروه سـه،       8/4±6/2 دقيقه و در گروه دو،       9/3±6/1ميانگين مدت زمان توقف لرز در گروه يك،         : اه  يافته     
و در گروه   % 66/6ميزان بروز دپرسيون تنفسي در گروه يك،        ). >05/0p( دقيقه پس از تزريق دارو گزارش شد       1/1±6/2

و در گـروه    % 10، در گروه دو،     %3/13در گروه يك،    ميزان بروز تهوع و استفراغ      ). >05/0p(دو و سه، صفر گزارش شد     
   ).>05/0p(گزارش شد% 6/16سه، 

گرم بـه ازاي هـر         ميلي 1توان در درمان لرز، به جاي مپريدين، از ترامادول با دوز              با توجه به نتايج، مي    : گيري      نتيجه
  .  با حداقل عوارض جدي استفاده نمودكيلوگرم وزن

             
   سزارين انتخابي– 4مپريدين     – 3      ترامادول– 2    لرز – 1:    ها كليدواژه

                 

 17/4/86:، تاريخ پذيرش25/1/86:تاريخ دريافت

I(استاديار و متخصص بيهوشي، بيمارستان فقيهي، خيابان زند، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني شيراز، شيراز، ايران)*مؤلف مسؤول.(  
II (،سينا، فسا، ايران  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني فسا، ميدان ابناستاديار و متخصص بيهوشي.  

III ( سينا، فسا، ايران فسا، ميدان ابنو خدمات بهداشتي ـ درماني  علوم پزشكي شد بيهوشي، گروه پرستاري، دانشگاهكارشناس ارمربي و.  
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مصرف اكسيژن متناسب با ميزان از دست رفـتن حـرارت در            
اي ريـه، افـزايش فـشار         طي عمل جراحي، افزايش تهويه دقيقه     

داخل مغز و كره چشم و كشيدگي محـل بـرش جراحـي و در               
ها   نتيجه افزايش درد بيماران و اختلال در عملكرد مانيتورينگ        

متـر و در مـوارد نـادر، هيپوكـسمي و             خصوصاً پالس اكـسي   
   )2(.بيداري تاخيري اشاره نمود

ــرز پــس از بيهوشــي، روشــهاي درمــاني        ــراي درمــان ل ب
 ،مختلفي از جمله گرم كردن پوست بدن پيـشنهاد شـده اسـت            

چرا كه سيستم تنظيم حرارت بدن، وقتي پوسـت گـرم شـود،             
كند وليكن اين روش،      هيپوترمي مركزي بدن را بهتر تحمل مي      

رت قسمت مركزي بـدن بـيش       زماني مؤثر است كه درجه حرا     
 روشهاي فارماكولوژيـك در     )3(.گراد باشد    درجه سانتي  35از  

، كلونيـدين،   )4( اسـتفاده از داروهـايي مثـل نفوپـام         ،درمان لرز 
 و داروهـاي مخـدر      تيگمين، كتانسرين، سولفات منيزيم   فيزوس

 كلونيدين احتمالاً باعث افـزايش      )3(.باشد  خصوصاً مپريدين مي  
مپريـدين از طريـق     . شـود   قبـاض عروقـي مـي     آستانه لرز و ان   

 برابـر   2هاي كاپا باعث افزايش آستانه لـرز بـه انـدازه              گيرنده
باشـد؛   از جمله داروهاي مخدر ديگـر، ترامـادول مـي   . شود  مي

ترامادول يك آنـالوگ سـينتتيك از كـدئين اسـت كـه عملكـرد               
ــي   ــوروني اپ ــار بازجــذب ن ــق مه ــرين و  اصــلي آن از طري نف

د البتـه ايـن     ــ ـباش  ستم عصبي مركـزي مـي     سروتونين در سي  
 )µ( آن، بــه رســپتورهاي مــوM1دارو، خــصوصاً متابوليــت 

هاي محدودي حـاكي از آن اسـت          گزارش. مخدرها تمايل دارد  
نفـرين    كه ترامادول از طريق مهار باز جذب سروتونين و اپـي          

تواند در درمان لرز پس از بيهوشـي مـؤثر واقـع            در نخاع، مي  
د اثــر ترامــادول در درمــان لــرز مطالعــات   در مــور)5(.شــود

ــا  متعــددي انجــام شــده اســت؛ در يــك م  طالعــه ترامــادول ب
حـسي    تريپتيلين در درمـان لـرز پـس از بـي           مپريديــن و آمي  
هاي حامله، مقايسه شد و مشخص شـد كـه            اپيدورال در خانم  
ــادول و مپ ــوثر  ترام ــرز م ــان ل ــر دو، در درم ــدين، ه از  ترري

 در يك مطالعه ديگر اثـر ترامـادول         )6(.ندتريپتيلين مي باش    آمي
در درمــان لــرز در عمــل ســزارين تحــت بيحــسي نخــاعي و  

 همچنــين در يــك تحقيــق، اثــر )7(.اپيــدورال ثابــت شــده اســت
ترامادول در پيشگيري از بروز لرز مورد بررسي قرار گرفته           

است و مشخص شد كه ترامادول در پيشگيري از بـروز لـرز             
   )8(.موثر است

 مطالعــه حاضــر نــه تنهــا اثــر ترامــادول و مپريــدين در در    
درمان لرز بيماران پس از بيهوشي عمومي مقايسه شد، بلكـه           
دو دوز مختلف ترامادول در درمان لرز مـورد بررسـي قـرار          

  . گرفت
  

  روش بررسي
بود كارآزمايي باليني دو سوكور     كه از نوع        در اين مطالعه    

درمـاني دكتـر شـريعتي      در مركز آموزشـي      1382 در سال    و
فسا انجـام شـد، پـس از تـصويب كميتـه اخـلاق در پـژوهش                 

 خـانم   90دانشكده و اخذ رضايت آگاهانـه از بيمـاران، تعـداد            
كانديد عمل جراحي انتخابي سزارين و تحت بيهوشي عمومي         
كه در اتاق ريكاوري پس از عمل دچـار لـرز شـده بودنـد، بـا               

مـساوي تقـسيم    كمك جـدول اعـداد تـصادفي در سـه گـروه             
 ASA و Iبنـدي   اين بيماران از نظـر فيزيكـي در طبقـه   . شدند

II)قرار داشتند) جامعه متخصصين بيهوشي امريكا .  
    معيار ورود به مطالعه شامل عدم ابتلا به آسم و نارسـايي    
تنفسي، عدم اعتياد، عدم پركاري تيروييـد، عـدم افـسردگي و             

ي عروق كرونـر    مصرف داروهاي ضد افسردگي، عدم نارساي     
و پري فـشار خـون، عـدم سـابقه تهـوع و اسـتفراغ در عمـل                  

در . جراحي قبلي و بيماري حركت و عـدم سـابقه تـشنج بـود             
ضمن بيماراني كه به هر دليلي درجه حرارت بدن آنهـا خـارج        

بود، يا حـين    ) گراد   درجه سانتي  8/36±4/0(از محدوده طبيعي  
طالعــه خــارج ي، خــون دريافــت نمودنــد، از مـعمــل و بيهوشــ

  . شدند
    در اين مطالعه سعي شد تا داروهاي مـورد اسـتفاده بـراي       

ار نمودن بيمـاران نيـز      القاي بيهوشي و هدايت آن و روند بيد       
 بيهوشي با تزريق وريدي سديم تيوپنتال با دوز         .يكسان باشد 

گـرم بـه ازاي هـر كيلـوگرم از وزن القـا شـد و جهـت                     ميلي 5
گـرم     ميلـي  5/1كسنيل كولين با دوز     گذاري، از سا    تسهيل لوله 

به ازاي هر كيلوگرم از وزن به صورت وريدي استفاده شد و            
) غلظـت گـازدمي   %(5/0براي ادامه بيهوشي، هالوتان با غلظت       

. اسـتفاده شـد   %) 50به نـسبت    (در اكسيژن و نيتروس اكسايد    
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 واحـد سينتوسـينون در      30پس از خروج نوزاد، همه بيماران       
گرم ميـدازولام و مـورفين بـا           ميلي 1ينگر و   يك ليتر محلول ر   

بــه صــورت وزن گــرم بــه ازاي هــر كيلــوگرم   ميلــي1/0دوز 
وريــدي دريافــت نمودنــد و بــراي ادامــه شــلي عــضلاني، از   

در انتهـاي عمـل پـس از بـستن          .  اسـتفاده شـد    2/0اتراكوريم  
انده شلي عضلاني، از    ، براي برگرداندن باقيم   گازهاي بيهوشي 

گرم به ازاي هر كيلوگرم از وزن          ميلي 02/0ان  آتروپين به ميز  
گرم به ازاي هـر كيلـوگرم از     ميلي04/0و نئوستيگمين با دوز    

هـا    درجه حرارت سرم  (ميزان سرم دريافتي  . وزن استفاده شد  
) گراد بود و از گرم كردن آنها خودداري شد           درجه سانتي  28

سـي     سـي  1500 ،در كليه بيماران در طـول عمـل و ريكـاوري          
 مدت زمان بيهوشي، درجه حرارت اتاق عمل و ريكاوري        . دبو

تفاوت محسوسي بين درجه حرارت اتـاق عمـل و ريكـاوري            (
و درجـه حـرارت زيـر       ) گـراد    درجه سـانتي   28وجود نداشت،   

 پس از انتقال به اتاق بهبـودي، بيمـاران          .بغل بيماران ثبت شد   
بــراي تــشخيص بــروز لــرز تحــت مراقبــت كارشــناس ارشــد 

  . ودندبيهوشي ب
 در صورت بروز لـرز، بـا همـاهنگي متخـصص بيهوشـي،                

يد لرز تحت نظر بودند و لرز        دقيقه براي تأي   3بيماران به مدت    
ــر شــدت      ــك از نظ ــدول شــماره ي ــه ج ــه ب ــا توج ــاران ب بيم

 و بـالاتر در     2شد و براي درمان لرز با شـدت           بندي مي   تقسيم
گرم وزن، گرم مپريدين بـه ازاي هـر كيلـو           ميلي 5/0گروه يك،   

گـرم ترامـادول بـه ازاي هـر كيلـوگرم              ميلي 5/0در گروه دو،    
ــي1وزن و در گــروه ســه،  گــرم ترامــادول بــه ازاي هــر    ميل

سي به عنوان داروي ضـد         سي 5كيلوگرم وزن در يك سرنگ      
 دقيقه به صـورت وريـدي توسـط كارشـناس           2لرز، در مدت    

واي ــ ـده از محت  ــكنن فرد تزريق (شد  ارشد بيهوشي تزريق مي   
ه ــ ـ دقيق 30دت  ــ ـهمه بيمـاران بـه م     ). سرنگ اطلاعي نداشت  

پس از تزريق وريدي دارو در اتاق ريكاوري تحت نظر بودنـد            
، 1زماني كه شدت لرز طبق جدول شـماره         (و زمان توقف لرز   

ــرز، اقــدامات ــــدر ط. دــــگردي ثبــت مــي) شــد صــفر مــي ي ل
سيژن  اك ـ لــ ـه بـراي تمـامي بيمـاران از قبي        ـي مـشاب  ـمحافظت

 ليتر در دقيقه به وسـيله ماسـك صـورت           8درماني با جريان    
ساده انجام شـد و پوشـش همـه، يـك عـدد پتـو و يـك عـدد                     

درجه حرارت بيماران به علت     . اي اتاق عمل بود     پوشش پارچه 
بروز لرز و خطرات احتمالي شكـستن ترمـومتر، از راه دهـان            

متر گيري نشد و از طريق زيـر بغـل بـا يـك عـدد ترمـو                  اندازه
درجه حرارت اتاق عمل و ريكـاوري       . گيري شد   اي اندازه   جيوه

 ميـزان   ،پـس از تزريـق داروهـا      . با يك دماسنج الكلي چك شد     
دپرسيون تنفسي به تعداد تنفس كمتر      ( بروز دپرسيون تنفسي  

ــد   8از  ــلاق ش ــه اط ــار در دقيق ــوع و   )  ب ــروز ته ــزان ب و مي
مي هــر عمــل اســتفراغ و تهــوع بــه انقبــاض اسپاس ــ(اســتفراغ

به ) عضلات شكم، با و يا بدون دفع محتويات معده اطلاق شد          
پـس از   .  ساعت هر نيم ساعت، در بخش بررسـي شـد          6مدت  
 version(افـزار  ها با استفاده از نـرم  آوري اطلاعات، داده جمع

11(SPSS     و تست آماري مجذور كاي)Chi-square(    تجزيـه و 
  .ندتحليل شد

  
   شدت لرزبندي كلينيكي درجه -1جدول شماره 

  علائم كلينيكي  شدت لرز
  .هيچ گونه لرز و حركتي وجود ندارد  0
فسيكولاسيون خفيف در صورت و گردن ديـده مـي شـود و            1

  .ها حركتي وجود ندارد در اندام
هـا وجـود      در بيش از يك گروه از ماهيچـه       ) Tremor(رعشه  2

  .دارد
  .اي شديد تمام بدن را فراگرفته است حركات ماهيچه  3

  
  ها يافته

ــن مطالع ـــ    در اي ـــوع  ه ـ ـــه از ن ــكـ ــاليني دو ـكارآزماي ي ب
 خـانم كانديـد عمـل انتخـابي سـزارين تحـت             90،   بود سوكور

بيهوشي عمومي كه پس از عمل دچـار لـرز شـده بودنـد، بـه                
ميـانگين  . طور تصادفي در سه گـروه مـساوي تقـسيم شـدند           

ــتلاف       ــاري اخ ــر آم ــروه از نظ ــه گ ــر س ــن در ه وزن و س
ــي ــتند   معن ــديگر نداش ــا يك ــماره  ()>05/0p(داري ب ــدول ش . )2ج

ميانگين مدت زمان بيهوشي و ميانگين درجه حرارت        همچنين  
بدن بيمـاران سـه گـروه قبـل از تزريـق دارو از نظـر آمـاري             

جـدول  ()>05/0p(داري با يكديگر نداشـتند      اختلاف آماري معني  
  .)2شماره 
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تلاف هـا اخ ـ    ز بـين گـروه    در رابطه با مدت زمان توقف لـر           
 1داري وجود داشت بـه نحـوي كـه در نمـودار شـماره                 معني

 5/0(شود، ميانگين زمان توقف لرز در گـروه يـك           مشاهده مي 
 دقيقـه   9/3±6/1،  )گرم پتدين بـه ازاي هـر كيلـوگرم وزن           ميلي

% 100بود و لرز كليه بيماران بـا ايـن دوز متوقـف شـد و در                 
ز  توقـف لـر   ميانگين زمـان شد؛، پاسخ به دارو مشاهده  موارد

گرم ترامـادول بـه ازاي هـر كيلـوگرم             ميلي 5/0(در گروه دوم  
 مورد از بيماران، لرز ادامـه   2 دقيقه بود و در      8/4±6/2،  )وزن

 پاسـخ   ،مـوارد % 1/91يافت كه با تكرار دوز متوقف شد و در          
ن زمـان توقـف لـرز در گـروه          ــ ميانگي د،ـبه دارو مشاهده ش   

 ،)م ترامــادول بــه ازاي هــر كيلــوگرم وزنگــر  ميلــي1(م ســو
 پاسخ به دارو مشاهده     ،موارد% 100 دقيقه بود و در      1/1±6/2

  ). >05/0p(شد
در مــورد ميــزان بــروز عــوارض جــانبي مثــل دپرســيون      

ــتلاف       ــوم اخ ــروه دوم و س ــا گ ــروه اول ب ــين گ ــسي، ب تنف
 و بين گـروه     )3جدول شماره   ()≥05/0p(داري وجود داشت    معني

ــيدوم و ســ ). ≥05/0p(داري وجــود نداشــت وم اخــتلاف معن
ميـزان بـروز تهــوع و اسـتفراغ در هـر ســه گـروه در جــدول      

شود، كه بين سه گروه مطالعـه اخـتلاف            ملاحظه مي  3شماره  
 1(و در گـــروه ســـوم) >05/0p(داري وجـــود داشـــت معنـــي
ــوگرم وزن  ميلــي مجموعــاً ) گــرم ترامــادول بــه ازاي هــر كيل
  . تر بود شايع

ن دو گروه ترامادول بيانگر اين است كه تهـوع          ــف بي اختلا    
ــزايش مــي   ــه دوز اف ــسته ب ــه صــورت واب ــد و اســتفراغ ب  ياب

)05/0p<.(  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

تهوع و استفراغ، (ميزان بروز عوارض جانبي داروها -3جدول شماره 
  در سه گروه مطالعه) دپرسيون تنفسي

ميزان بروز   گروه مطالعه
  تهوع و استفراغ

ز ميزان برو
  دپرسيون تنفسي

  mg/kg5/0  3/13%  66/6%مپريدين 
  mg/kg5/0  10%  0%ترامادول 

  mg/kg1  6/16%  0%ترامادول 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

مقايسه ميانگين مدت زمان توقف لرز در سه گروه  -1نمودار شماره 
  مطالعه

  
  بحث

توان بجـاي مپريـدين از ترامـادول بـا                با توجه به نتايج مي    
م به ازاي هر كيلوگرم وزن استفاده كرد كه بـا           گر   ميلي 1دوز  

  خصوصيات بيماران هر سه گروه مطالعه قبل از تزريق دارو -2جدول شماره 
  P value  گروه سه  گروه دو  گروه يك  رامترپا

  02/0  22±1/4  25±2/1  23±4/3  )سال(ميانگين سن
  61/0  74±2/2  71±1/3  75±5/2  )كيلوگرم(ميانگين وزن

  13/0  42±2/3  40±2/1  45±8/3  )دقيقه(ميانگين مدت زمان بيهوشي
  83/0  00/36±38/0  2/36±45/0  1/36±54/0  ميانگين درجه حرارت بدن بيماران

 

0
1
2
3
4
5
6

گروه يك گروه دو گروه سه

قه
دقي

ب 
حس

بر 
رز 

ف ل
وق
ن ت

زما

mg/kg 0/5 پتدين
mg/kg 0/5  ترامادول
mg/kg 1  ترامادول
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باشـد چـرا كـه        حداقل عوارض جدي، در درمان لرز موثر مي       
احتمال بـروز دپرسـيون تنفـسي ناشـي از آن صـفر بـوده و                
ميزان بروز تهوع و استفراغ در مقايسه بـا پتـدين قابـل قبـول         

  . است
بـه      انسان مانند ساير پستانداران هوموترميك بوده و نياز         

سيستم تنظيم حـرارت،    . درجه حرارت داخلي تقريباً ثابت دارد     
گـراد از      درجه سـانتي   2/0حرارت مركزي بدن را در محدوده       

باشـد، حفـظ      گراد مي    درجه سانتي  37حد نرمال كه در انسان      
ترين نوع لرز پس از بيهوشـي، پاسـخي           در واقع شايع  . كند  مي

شـيوع  . باشـد  جبراني به كاهش درجه حرارت مركزي بدن مي       
 امـا   )3(گـزارش شـده بـود     % 40 ،لرز در دوره پس از بيهوشي     

شـود    امروز اين شيوع رو به نقصان است چرا كه تـلاش مـي            
 حرارت حفظ شـود و نـسبت بـه گذشـته در     ،در اغلب بيماران  

 اصـولاً   )3(.شـود تر اسـتفاده      مومي از مخدرها بيش   بيهوشي ع 
عمـل، در   براي كـاهش و يـا جلـوگيري از بـروز لـرز پـس از                 

بيهوشي عمومي و يا بيحسي نخـاعي و اپيـدورال از مخـدرها          
مثـل  (شود ولـي چنانچـه از مخـدرهاي كوتـاه اثـر          استفاده مي 

در حين بيهوشي عمومي اسـتفاده شـود، شـيوع لـرز            ) فنتانيل
 يكي از دلايل تفاوت قدرت      )1(.پس از عمل كاهش نخواهد يافت     

كاپا و (اي است مخدرها در كاهش لرز پس از عمل، نوع گيرنده     
كــه ايــن داروهــا بــه صــورت آگونيــست آن را فعــال ) يــا مــو

هاي كاپـا و       گيرنده كنند؛ به عنوان مثال مپريدين با تحريك        مي
هتــر از همــان دوز معــادل از م، لــرز را بمــو بــه صــورت تــوأ

هـاي مـو هـستند مثـل           گونيست خالص گيرنده  مخدرهايي كه آ  
از طرفي نالوكسان كه يـك  ، )1(كند مورفين و فنتانيل، كنترل مي  

 در دوزهــاي پــائين كــه فقــط ،باشــد آنتاگونيــست مخــدر مــي
توانـد اثـر ضـد لـرز          هاي مـو اسـت، نمـي        آنتاگونيست گيرنده 

مپريدين را مهار كند اما در دوزهاي بالا كه آنتاگونيـست هـر             
تواند اثر ضد لـرز مپريـدين         باشد، مي   دو گيرنده مو و كاپا مي     

رسد اثـرات ضـد لـرز مپريـدين از            ظر مي را مهار كند، لذا به ن     
 آقـاي   ت در حقيق ـ  )1(.شـود   هـاي كاپـا اعمـال مـي         طريق گيرنده 

دويت و همكارانش دريافتند كه مپريدين با كاهش آستانه لرز،          
دهد و اين كاهش لرز، به انـدازه          اثرات ضد لرزش را بروز مي     

، )4(باشـد   دو برابر كاهش آستانه انقباض عـروق محيطـي مـي          

ريدين مانند سـاير مخـدرها باعـث بـروز دپرسـيون            وليكن مپ 
شود كه    آلودگي، تهوع و استفراغ در بيماران مي        تنفسي، خواب 

در نهايت مدت زمان بـاقي مانـدن بيمـاران در اتـاق بهبـودي               
يابد و در مواردي نيز به علت تداخل دارويي شديد            افزايش مي 

   )2(.با داروهاي ضد افسردگي، مصرف آن منع مطلق دارد
باشـد كـه      ترامادول يك آنالوگ ساخته شده از كـدئين مـي             

ترامـادول از بـاز جـذب       . داراي اثرات ضد درد مركزي اسـت      
كنـد    نفرين و سروتونين در مغز جلوگيري مـي         نوروني نوراپي 

بـــه ) Ml(و از طرفـــي ايـــن دارو و خـــصوصاً متابوليـــت آن
شود وليكن اثرات ضـد       هاي مو مخدرها نيز متصل مي       گيرنده

رد آن با نالوكسان كاملاً خنثي نخواهـد شـد، چـون قـسمت              د
عمده اثر ضد درد اين دارو از طريق مهار باز جـذب نـوروني              

گيرد، به عبـارت ديگـر    نفرين و سروتونين صورت مي   نور اپي 
هـا باعـث مـسدود شـدن هـدايت            مهار باز جذب اين منو آمين     

شــود و بــه علــت ايــن ماهيــت  هــاي درد نخــاعي مــي سلايمپــا
امادول، احتمال بروز دپرسيون تنفسي حاصل از ايـن دارو          تر

كنـگ، اثـر      ه آقاي چان در هنـگ     ع در مطال  )5(.بسيار ناچيز است  
ترامادول در كنترل لرز ناشي از بيحسي نخـاعي جهـت عمـل             

گــرم بــه ازاي هــر     ميلــي25/0 و 5/0ســزارين در دو دوز 
كيلوگرم وزن مورد بررسي قرار گرفـت و مـشخص شـد كـه              

باشد و تفـاوتي بـين دو دوز          ول در كنترل لرز موثر مي     تراماد
مصرفي از نظر پاسخ به دارو و بروز عوارض جانبي وجـود             

  )05/0p<.()7(ندارد
اي ديگر توسط آقاي يو ـ چـوان تاسـي         همچنين در مطالعه

تريپتيلين، مپريـدين و ترامـادول        از تايوان اثر سه داروي آمي     
هـاي حاملـه مـورد         اپيـدورال در خـانم     در درمان لرز پـس از     

بررسي قـرار گرفـت، وي متوجـه شـد دو داروي مپريـدين و               
گرم بـه ازاي هـر كيلـوگرم از وزن             ميلي 5/0ترامادول با دوز    

ــي   ــه آمـ ــسبت بـ ــوثرتر     نـ ــرز مـ ــان لـ ــريپتيلين در درمـ تـ
ولـيكن احتمـال بـروز دپرسـيون تنفـسي بـا            ) >01/0p(هستند

ها از نظر بروز تهـوع        ين گروه تر بود و تفاوتي ب      مپريدين بيش 
   )01/0p<.()6(و استفراغ وجود نداشت

در مطالعه حاضر نيـز ميـانگين زمـان توقـف لـرز پـس از                    
 5/0مپريــدين بــا دوز  (تزريــق وريــدي دارو در گــروه اول  
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 دقيقه، در گروه    9/3±6/1،  )گرم به ازاي هر كيلوگرم وزن       ميلي
اي هـر كيلــوگرم  گـرم بـه از    ميلـي 5/0ترامـادول بـا دوز   (دوم
 1ترامـادول بـا دوز      ( دقيقه و در گـروه سـوم       8/4±6/2،  )وزن
ود ــ ـه ب ــ ـ دقيق 6/2±1/1،  )گرم به ازاي هر كيلوگرم وزن       ميلي

هــا  داري بــين گــروه كـه از لحــاظ آمــاري نيــز اخـتلاف معنــي  
گـرم بـه       ميلي 1 لذا ترامادول با دوز      ؛)>05/0p(ود داشت ــوج

تـر از     لرز پس از عمل سريع    ازاي هر كيلوگرم وزن در درمان       
گرم به ازاي هر كيلوگرم وزن و يـا            ميلي 5/0ترامادول با دوز    
گرم به ازاي هـر كيلـوگرم وزن اثـر             ميلي 5/0مپريدين با دوز    

  . كند مي
 نــشان داد كــه ترامــادول در ، آقــاي ويكــرزاي در مطالعــه    

مقايسه با مپريدين و مورفين دپرسيون تنفسي كمتري ايجـاد          
   )05/0p<(.)9(ندك مي
هاتناگــار و همكــارانش نيــز اثــرات ترامــادول و  آقــاي بــي    

مپريــدين را در درمــان لــرز پــس از عمــل بررســي نمــوده و  
متوجــه شــدند كــه بــه علــت بــروز كمتــر دپرســيون تنفــسي، 

 باشـد   تـر مـي     ترامادول نسبت به مپريدين در دمان لرز ارجـح        
)05/0p<(.)10 (     رسيون تنفسي با   در مطالعه حاضر نيز بروز دپ

گـرم ترامـادول بـه ازاي هـر كيلـوگرم وزن،               ميلي 5/0-1دوز  
صفر گزارش شد، در حالي كه ميزان بروز دپرسيون تنفـسي           

% 20،  )گـرم بـه ازاي هـر كيلـوگرم وزن            ميلـي  5/0(با مپريدين 
دار مـي     مشاهده شد كه اين اختلاف نيز از نظر آمـاري معنـي           

  ). >05/0p(باشد
بي ترامـادول، تهـوع و اسـتفراغ اسـت؛     انيكي از عوارض ج      

دردي كنترل شده توسط بيمـاران،        مطالعه آقاي استامر بر بي    
مشخص نمود كـه بـين ترامـادول و مـورفين از لحـاظ بـروز                

 در واقع اين    )05/0p<.()11(تهوع و استفراغ تفاوتي وجود ندارد     
عارضه ترامـادول وابـسته بـه دوز اسـت و بـا افـزايش دوز،                

 در مطالعه اخير نيز     )5(.يابد   و استفراغ افزايش مي    احتمال تهوع 
گرم به ازاي      ميلي 5/0(ميزان بروز تهوع و استفراغ با مپريدين      

گزارش شـد و بـا ترامـادول بـا          % 3/13،  )هر كيلوگرم از وزن   
 بـا   بود كـه  % 10رم به ازاي هر كيلوگرم وزن،       گ   ميلي 5/0دوز  

هـر كيلـوگرم    گـرم بـه ازاي         ميلـي  1افزايش دوز ترامادول به     
وزن، ميزان بروز تهـوع و اسـتفراغ نيـز افـزايش يافتـه و بـه                 

رسيد و اين اخـتلاف بـين سـه گـروه از نظـر آمـاري                % 6/16
اي مطالعـه   ـه ـ  ه يافتـه  ــ ـه ب ــ ـبا توج ). >05/0p(دار است   معني

توان دريافت كه ترامادول در درمان لرز پس از عمل            اخير مي 
ر كيلـوگرم وزن    ــ ـاي ه ه از ــ ـگرم ب    ميلي 1موثر است و دوز     

گـرم بـه ازاي هـر          ميلـي  5/0تر از مپريـدين بـا دوز          آن، سريع 
ــي  ــر م ــوگرم وزن اث ــروز    كيل ــال ب ــه احتم ــين اينك ــد، در ع كن

ميـزان بـروز تهـوع و اسـتفراغ         . دپرسيون تنفسي، صفر است   
در برابـر   % 3/13ناشي از ترامادول در مقايـسه بـا مپريـدين،           

  .باشد مي% 6/16
حاضر بـراي حـذف عوامـل جراحـي دخيـل در                در مطالعه   

، در  )سـزارين (بروز لرز، كليـه بيمـاران تحـت يـك نـوع عمـل             
مطالعه شركت نمودند، در مطالعات آينده بهتـر اسـت عوامـل            
جراحي دخيل در لرز هم در نظر گرفته شوند و درجه حرارت            
بيماران به صورت ركتال در حين عمل مـانيتور شـود كـه در              

  .مقدور نبوداقدامي چنين مطالعه فوق، 
  

  گيري نتيجه
شـود در     هـاي بدسـت آمـده پيـشنهاد مـي               با توجه به يافته   

ــل    ــع مــصرف دارد مث ــدين من مــواردي كــه اســتفاده از مپري
كنند و    اي استفاده مي    هاي سه حلقه    بيماراني كه ضد افسردگي   

احتمال تداخل داروئي بين اين داروها و مپريدين وجـود دارد           
كـه مـشكلات حـاد تنفـسي دارنـد و اسـتفاده از        و يا بيماراني    

توان در درمان لـرز       مپريدين خطر دپرسيون تنفسي دارد، مي     
گـرم بـه     ميلـي  1پس از بيهوشي عمومي، از ترامادول بـا دوز          

  .  ازاي هر كيلوگرم وزن بهره برد
  
  

  تقدير و تشكر
    ايــن تحقيــق بــا اســتفاده از حمايــت مــالي دانــشكده علــوم 

) 81-25: شـماره ثبـت   ( قالـب طـرح تحقيقـاتي      پزشكي فسا در  
انجام گرديده است كه بدين وسيله نويـسندگان مقالـه مراتـب            

هـاي    تقدير و تشكر خود را از مسؤولين آن مركـز و تكنـسين            
بيهوشي اتاق عمل بيمارستان دكتـر شـريعتي فـسا بـه جهـت              

  .دارند همكاري در اجراي تحقيق ابراز مي
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Comparison of effect of Meperidine and Tramadol Treatment on 

Postoperative Shivering in Elective Cesarean Section 
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Abstract 
    Background & Aim: Postop shivering is a common complication that needs attention and treatment. Mepridine is an 
effective drug in treatment of shivering but it has important side effects such as respiratory depression. It is also 
contraindicated in some patients. The aim of this survey was to compare effects of mepredine and tramadol in treatment of 
postop shivering in order to find a good substitution for mepridine. 
    Patients and Methods: Ninety women undergoing elective cesarean section under general anesthesia, in ASA class I 
and II, were enrolled in this double-blind clinical trial. They were randomly divided in three equal groups(n=30 in each 
group); 1st group received mepredine 0.5 mg/kg, 2nd group received tramadol 0.5mg/kg and 3rd group received 
tramadol 1mg/kg for treatment of shivering. Data of patients during shivering, time interval between injection of drug and 
cessation of shivering, incidence of respiratory depression, nausea and vomiting were registered and statistical analysis 
was done by chi-square test. 
    Results: Shivering ceased in 1st group after 3.9±1.6min, in 2nd group after 4.8±2.6 min and in 3rd group after 
2.6±1.1 min(p<0.05). Incidence of respiratory depression in 1st group was %6.66, in 2nd and 3rd groups it was 
zero(p<0.05). Incidence of nausea and vomiting in 1st group was %13.3, in 2nd group %10 and in 3rd group it was 
%16.6(P<0.05). 
     Conclusion: According to these findings, tramadol can be substituted with mepredine in treatment of postop shivering 
and dose of 1mg/kg of tramadol is suggested.  
 
 
 
 
Key Words:    1) Shivering     2) Tramadol     3) Meperidine    4) Elective cesarean section 
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