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  bihoshi@gmail.com ۰۸۷۱- ۶۶۶۰۷۳۳ : تلفن)مؤلف مسئول( ، سنندج، ايران کردستانيدانشگاه علوم پزشکژه، ي وي و مراقبتهايهوشيگروه بار ياستاد -۳
   

  دهيچک
 يج متناقضي در رابطه با درمان آن انجام شده است که نتايتلف مطالعات مخ،ت لرز بعد از عمليبا توجه به اهم :زمينه و هدف

  . شده استيدر درمان لرز بعد از عمل طراحو دارونما  نيپتد ،پرام دوگزايسه اثر بخشين مطالعه با هدف مقايا .اند داشته
ي لرز داشتند، با هدف كه بدنبال بيهوشي عمومي در بخش ريكاورمار ي ب۶۰کور و دوسيا ن مطالعه مداخلهيدر ا : بررسيروش

القأ و  .م شدنديتقس) mg/kg ۵/۱(پرام دوگزا و) گرم يليم ۲۵ (نيپتدن، ي به سه گروه نرمال ساليبه صورت تصادفه قطع لرز، ياول
  .نگهداري بيهوشي در كليه بيماران مشابه بود

نرمال ن يسال که يمارانيب% ۰۵/۰p< .(۱۰۰( شد پرام قطعماران گروه دوگزاياز ب% ۶۵  ونيپتدماران گروه يب% ۹۵لرز در : ها يافته
  ).>۰۵/۰p(افت کرده بودند همچنان لرز داشتند يدر) پلاسبو(
 .ن نرمال مؤثرتر استيو سالسه با دوگزاپرام يلرز بعد از عمل در مقا در درمان نيپتد :يريگ جهينت

    نيدوگزاپرام، پتد ،يهوشيلرز بعد از ب: ها  واژهديكل
  ۲۵/۸/۸۹:       پذيرش مقاله۱۹/۸/۸۹:       اصلاحيه نهايي۲۳/۶/۸۹: وصول مقاله

  
  مقدمه  

، لرز بعد از عمل ها يش تعداد جراحيامروزه با افزا
 تا ۵ن يع مبدل شده است که بروز آن بيده شايک پديبه 
مل ع لرز بعد از .)۱(  درصد گزارش شده است۶۵

افزايش  ،ش استرسي افزامتعدد همچون عوارض موجب
 بطن در ش اندکس کاريافزا ،ژنيمصرف اکس کساند

 ،کيدوزلاکتياس ،ياني شريپوکسيه ،ستوليسزمان 
 و، يچشم  ويش فشار داخل مغزيافزا ، عضلهيپوکسيه

 ،شود ي  م در محل زخميدگيش درد به علت کشيافزا
  .)۱و۲(ت است يحائز اهم لذا پيشگيري و درمان لرز

 طورکامل به هنوزق لرز بعد از عمل ي دقيولوژيات
   ي همچون کاهش حرارت مرکزيو عواملشناخته نشده 

  
 درد بعد از عمل، ،ي مهار نشده نخاعيها رفلکس بدن،

ک، ترشح مواد تب زا، يستم سمپاتيت سيکاهش فعال
 احتماليک از عوامل يلکالوز متابولآسرکوب آدرنال و 

 يسمهايتنوع مکان )۳و۴(جاد آن هستند يل در ايدخ
نحوه   گوناگون در روش ويها هي نظرجاديباعث ال يدخ

توان  ي مي درماني از جمله روشها، شده استآن درمان 
  .ق داروها اشاره کرديبه تزر

ن، يپتداز جمله  ي متعدديداروهااز ن راستا يدر ا
وم يمنيز ن،ياورفناد دات،يل فنيمت ترامادول، اپرام،گزدو

ز در کنترل لرز بعد ان يگيزوستين و فيسولفات، کتانسر
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  ...مقايسه اثر بخشي دوگزاپرام      ٢٠

 ۱۳۸۹زمستان / دوره پانزدهم/ مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كردستان

 از يبعضسم اثر يکه مکان )۳-۵( استعمل استفاده شده 
  . آنها شناخته نشده است

ستم اعصاب يک محرک سيدوگزاپرام به عنوان 
م مرکز يک مستقيبا تحرکه  کند ي عمل مي تنفسيمرکز
 يم روير مستقياحتمالاً با اثر غ  در بصل النخاع ويتنفس

ئورت قوس آ د ويان کاروتي در شرييايمي شيها رندهيگ
ن دوگزاپرام يهمچن. دهد يش ميتعداد تنفس را افزا

شده و مطالعات ها  نيش ترشح کاتکولاميباعث افزا
مؤثر آنرا در درمان لرز بعد از  د ويگوناگون اثرات مف

ز كه جزء ي ننيپتد. )۱و ۳و ۵و ۶( اند عمل شرح داده
 در حفظ ي منحصر بفردات است اثري مخدريداروها

چند  هر. )۱و ۳و ۷( کند يفا مي ا بدن وکاهش لرزيدما
ن دو دارو را بصورت مجزا ي ايمطالعات مختلف اثربخش

 بوده  متناقضيا سهيج مطالعات مقاي نتاياند ول د کردهيتائ
سه استفاده ي مقاي از پلاسبو برازي نچکدام از آنهايو در ه

سه اثر ين مطالعه با هدف مقايالذا  .)۱ و۸ و۹(نشده است 
در کاهش لرز ن نرمال يو سال گزاپرامدو ،نيپتد يبخش

 .دي گرديبعد از عمل طراح
  

  بررسيروش 
 نفر ۶۰ دوسوکور يني بالييمازآر مطالعه کاايندر 

 يهوشي سال که تحت ب۵۶ تا ۱۸ن يماران بالغ بياز ب
   . شدندي بررس، قرار گرفتندي عمل جراحي برايعموم

ل قه اوي دق۱۰ابتلا به لرز در  : ورود شامليارهايمع
 يپر فشار يهايماريبعدم سابقه  ،يکاوريورود به ر

منع نداشتن   وعضلاني ،ي، تنفسي عروقيخون، قلب
  .بود مورد مطالعه يمصرف داروها

 در مقطع يان نامه دانشجوئين مطالعه در قالب پايا
ته يکسب مجوز اخلاق از کم بعد از و ي پزشکيدکترا

ز ين و تهران يعلوم پزشک دانشگاه ،اخلاق در پژوهش
 . شدا اجر،ماران شرکت کنندهي از بت آگاهانهياخذ رضا

ه با استفاده از جدول عط ورود به مطالي واجد شراانماريب
نرمال، دوگزاپرام ن يسال به سه گروه ياعداد تصادف

)mg/kg۵/۱ (نيپتد يا و) mg/kg۴/۰( م شدنديتقس. 
ه سماران يه بي کلي برايهوشي بينگهدار  القاء ويداروها

 لرز ايج ريماران مراقبتهاي تمام بيبرا .ه مشابه بودگرو
ژن و گرم کردن بدن يبعد از عمل شامل ماسک اکس

  .انجام شد
 بر ي عموميهوشي لرز بعد از بيعنير وابسته يمتغ

 که ۱ بر اساس جدول شماره و مارياساس مشاهده ظاهر ب
 ۴به  )۱ (ز از آن استفاده شده بوديدر مطالعات مشابه ن

  .ديگرد يبند ميسدرجه تق

  درجه بندي لرز :۱ جدول
  فيتعر  درجه  

۰  
۱  
  
۲  
۳  
۴  
  

  فاقد لرز
 )گري بدون علت ديطيانوز محي، سيطي محيانقباض عروق خ شدن موها ويس(ر يشتر از علائم زيا بيک ي

   قابل مشاهدهيت عضلانياما بدون فعال
  تعضلااز ک گروه ي قابل مشاهده در يت عضلانيفعال
  تعضلااز ک گروه يشتر از ي قابل مشاهده در بيت عضلانيفعال
  ر شده باشد يد که در بدن فراگي شديت عضلانيفعال
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 ٢١كريم ناصري      

 ۱۳۸۹زمستان / دوره پانزدهم/ مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كردستان

ا فقدان آن يوجود  ق دارو ويدرجه لرز قبل از تزر
م شده ي که تنظيقه بعد از درمان در پرسشنامه اي دق۱۰
در سرنگها (ه کننده داروها يشخص ته .شد مي ثبت ،بود

 ،ق کننده داروهاي، شخص تزر)يز مساويسا  وهابا رنگ
 از انماريب د ورک ي ميريگ  که شدت لرز را اندازهفردي
  .نوع دارو اطلاع نداشتند  ويبند گروه

تعداد ضربان قلب   فشار خون و،لرزعلاوه بر 
و قه ي دق۱۰قه بعد از درمان تا ي دقکي ماران هريب

ن درجه حرارت يهمچن. ثبت شد وضعيت تنفسي پايش و
  .ثبت شد  ويريگ  بلافاصله قبل از درمان اندازهزير بغلي

قطع لرز  در صورت عدم، تزريق داروقه از ي دق۱۰بعد از 
  .شد تر جهت كنترل لرز استفاده مي از داروهاي اضافه

 يع فراوانيتوز  وين، فراوانيانگي شامل ميفيآمار توص
ل ي تحليبرا رها محاسبه شد وي هر کدام از متغيبرا

 يب همبستگيو ضرانس يوار زيآنال ،T-testاز ها  داده
  . استفاده شد SPSSنرم افزار   ورسونيپ
  ها  افتهي

مده آ ۲اطلاعات دموگرافيك بيماران در جدول 
ک تفاوت يماران سه گروه از لحاظ دموگرافيب ،است

درجه لرز قبل از درمان در سه  . با هم نداشتنديدار يمعن
بدنبال درمان  . نداشتيدار يگروه مطالعه تفاوت معن

 که به درمان پاسخ دادند بصورت يمارانيتعداد ب
شتر يگر بين نسبت به دو گروه دي در گروه پتديدار يمعن
 به درمان در گروه دوگزاپرام ينکه پاسخدهآ ضمن ،بود

جدول (شتر بود ين بي از گروه ساليدار يز بصورت معنين
۳(.  

 c° ۳۴زير بغلي ي حداقل دماي عمل جراحيدر ط
حداقل  . بود۸/۳۵ و بطور متوسط c°۶/۳۶اکثر حد و

قه و بطور ي دق۳۰۰حداکثر  قه،ي دق۵۰ يطول مدت جراح
 يها  سه گروه از لحاظ شاخص.قه بودي دق۷۲متوسط 

 يدار ي اختلاف معني و طول مدت جراحير بغلي زيدما
ن سن، جنس، درجه ي بيدار يارتباط معن .با هم نداشتند

و قطع  عمل با بروز لرزطول مدت   وزير بغليحرارت 
ولي  .لرز بعد از درمان در سه گروه مطالعه مشاهده نشد

در كليه بيماران بين طول مدت بيهوشي و شدت لرز 
  .ارتباط مستقيمي وجود داشت

  
  مشخصات دموگرافيك بيماران سه گروه :۲جدول 

 P  گروه سالين  گروه دوگزاپرام  نيپتدگروه   

  ۷۲/۰  ۹/۱۱  ۶/۱۴  ۷/۱۳  مؤنث/جنس  مذكر
  

  سن
  

  )اريانحراف مع(ن يانگيم
۷/۳۸)    ۹۴/۱۲(  

  
  )اريانحراف مع(ن يانگيم

۷/۳۷)    ۳۲/۱۲(  

  
  )اريانحراف مع(ن يانگيم

۴/۳۳)     ۳۹/۱۰(  
  

  
۶۴/۰ 

  

  
 طول مدت عمل

     قهيبرحسب دق

  
  )اريانحراف مع(ن يانگيم

۵۰/۱۳۱)   ۱۶/۶۴(  
  

  
  )اريانحراف مع(ن يانگيم

۱۴۳)  ۵۰/۶۶(  

  
  )اريانحراف مع(ن يانگيم

۱۴۶)    ۱۶/۶۸(  

  
۵۳/۰ 
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  ...مقايسه اثر بخشي دوگزاپرام      ٢٢

 ۱۳۸۹زمستان / دوره پانزدهم/ مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كردستان

  ماران سه گروه به درماني بيپاسخده :۳جدول
 p-value گروه سالين گروه دوگزاپرام نيپتدگروه   

  )درصد(  تعداد  قطع لرز
۱۹     )۹۵(*   

  )درصد(  تعداد
          ۱۳    ) ۶۵(**    

  )درصد ( تعداد
        ۰          ۰  

۰۰۳/۰  

 ۳۲/۰ ۸۴/۳ ۵۰/۳ ۷۳/۳  جه لرز قبل از درماندرن يانگيم

  درصد       تعداد        ديگر    درجه لرز بعد از درمان
۱             ۲  ۱۰  
۲             ۶           ۰ ۳  
۳             ۹  ۴۵  
۴             ۳             ۱۵  

*  

  د     تعداد    درصديگر
۱        ۲        ۱۰  

       ۲        ۶         ۳۰  
۳        ۸         ۴۰  
۴        ۴        ۲۰  

**  

    درصد د     تعداد يگر
   ۱           ۱           ۵  

۲           ۱۴        ۷۰  
۳           ۴          ۲۰  
۴           ۱            ۵  

  
  

۰۴/۰  

  دار است ي معنن نرماليسه با دو گروه دوگزاپرام و ساليدر مقان ياختلاف گروه پتد:*
  دار است ي معنن نرماليسه با گروه ساليدر مقازاپرام گاختلاف گروه دو: **
  

  بحث 
ع دوره بعد از عمل يلرز از عوارض نامطلوب و شا

 ي براي متعدديها سميکه منشأ آن ناشناخته و مکان است
ک يتواند بصورت  يلرز م ).۱۰( اند شنهاد شدهيآن پ

 يش فعاليا بي يپوترمينسبت به ه يم حرارتيپاسخ تنظ
 داده و يک رويک کلوني توني با الگويعضلان

ده است ي آن گزارش گردي براي گوناگونيفرکانسها
هر سه گروه مطالعه  کننده در ماران شرکتيه بي کل).۱۱(

 را نشان داده و يپوترمي از هيما که لرز داشتند درجات
ود که نشانگر  بيتر از حد عاد نير بغل آنها پائيحرارت ز
  هيجاد لرز است که با نظري در ايپوترمي هياثر احتمال

 از محققان معتقدند ي بعضي دارد وليهمخوان )۱۱(فوق 
تواند  ي مي عضلانيها تيکه در مرحله بعد از عمل فعال

ز ي نيعي و در اشخاص با حرارت طبيپوترمياب هيدر غ
از ر ير عوامل بغي دخالت سايکه به معن )۱۰( دهد يرو

 از آن در ي ناشي حرارت و کاهش حرارت مرکزاتلاف
    . بروز لرز است

که در  بدن است يش دماي افزايها سميلرز از مکان 
 عمل يا کانال نخاعي سرما از پوست يها اميپبه پاسخ 

م حرارت بدن را يسم تنظي هوشبر مکانيداروها .کند يم
 شتر باشدي بيهوشيکنند و هر چه طول مدت ب يمختل م

 شدت لرز حاضرابد در مطالعه ي يش مين اختلال افزايا
 ريسا . داشتيهوشي با طول مدت بيميارتباط مستق

ن طول مدت ي ارتباط ب)۱، ۱۲،۸(نه ين زميدر امطالعات 
   .اند  نکردهي و شدت لرز را بررسيهوشيب

ب ي از لرز استفاده از ترکيريشگين روش پيبهتر
 ي با عوارضنيپتد يول )۱(رون است ين و بوسپيديريمپ

 ي و در صورت مصرف طولانيتنفسچون مشکلات 
  نسبتاًي دوگزاپرام دارو.)۳ (است همراه مدت تشنج

د آن نسبتا نادر است و در ي است که عوارض شديسالم
 به اوج اثر يديق وريقه بعد از تزريک تا دو دقيعرض 

 لرز ين برروي پتدينحوه اثربخش. )۹،۸،۱( رسد يم
از ن اثر را يرسد که ا يبنظر م ، نشده است شناختهيبخوب

م ير بر مرکز تنظيثأ و تκ يرنده مخدري اتصال به گطريق
 . )۱۲ ، ۱۳( کند يحرارت در تالاموس اعمال م

 دوگزاپرام و ين مطالعه ما اثرات دو دارويدر ا
ن يج اينتا .مي کردي لرز بررسيرو ن را با دارونما بريپتد

بيماران گروه % ۹۵رز در که لمطالعه نشانگر آن است 
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 ٢٣كريم ناصري      

 ۱۳۸۹زمستان / دوره پانزدهم/ مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كردستان

قه ي ده دقيبيماران گروه دوگزاپرام در ط% ۶۵ و نيپتد
 بهتر از يدار ين بصورت معني پتدگريان ديبه ب ،قطع شد

ن يا ).>۰۵/۰P(دوگزاپرام و دارونما لرز را قطع کرد 
 ۵ و۸(  داردي از مطالعات همخوانياريج بسيج با نتاينتا
 يمارانيب% ۱۰۰رز در ل ي مشابه دوسوکوردر مطالعه .)۱و

قه بعد از يدق ۷  در عرضافت کرده بودندين دريکه پتد
 %۸۵لرز را در دوگزاپرام در حالي كه درمان قطع شد 

نتايج اين مطالعه  ،)۸( قه قطع كردي ده دقيدر ط  ومارانيب
  .با مطالعه ما همخواني دارد

ن دوز يي که جهت تع۱۹۹۷ در سال يا در مطالعه
 ۲۲۰ در درمان لرز انجام شد نيپتد و حداقل دوگزاپرام

دوگزاپرام با حداقل   و)۹( ند قرارگرفتيمار مورد بررسيب
 mg/kg۳۵/۰ با حداقل دوز نيپتد  وmg/kg ۱۸/۰دوز 

 .دادند ي نشان ميدار يمعننسبت به گروه پلاسبو تفاوت 
م که ي استفاده کردmg/kg۵/۱   از دوز مان مطالعهير اد

ن ي که به ايمارانيلاتر بود و تعداد باز حداقل دوز مؤثر با
 در .دوز پاسخ دادند نسبت به مطالعه فوق بالاتر بود

 mg/kgز دوز دوگزاپرام ي ن۱۹۹۳ در سال يمطالعه مشابه
زان ين مطالعه مي در ا،)۱(  در نظر گرفته شده  بود۵/۱

 يه تنگي شبيها حالت نگ، تهوع ويل فلاشيعوارض از قب
افت کرده بودند کمتر از ين دريد که پتيمارانينفس در ب

 تنها در يافت کردند وليپرام در بود که دوگزايمارانيب
ن دو گروه ين اي بيدار ينگ تفاوت معنيمورد فلاش

رغم مصرف دوز  ي مطالعه علنيادر  . مشاهده شدييدارو
  .الذکر مشاهده نشدند ض فوقرچکدام از عوايمشابه ه

قه ي دق۱۰ از  بعدmg۲۵ن با دوز يدر مطالعه ما پتد
 claybonدر مطالعه د يماران لرز را بهبود بخشيب% ۹۵در 

ن يپتداز دوز مشابه استفاده شده بود  ز که ين همکاران و
ماران يب% ۷۵قه لرز بعد از عمل را در ي دق۵ يدر ط

ماران ما ي بيبالا بودن پاسخدهزان يم )۱۴(متوقف کرد 
ف در نسبت به مطالعه مشابه ممکن است به جهت اختلا

  . بوده باشديابيارز  ويريگ زمان اندازه
 دوگزاپرام ي بالايج مطالعه ما نشانگر اثربخشينتا

مطالعه ج يج با نتاين نتايو ا ن نرمال بودينسبت به سال
sarma۶(همکاران   و(  وsingh و همکاران )۱ ( 
  . دارديهمخوان

  
  يريگ جهينت

 ن وي پتديهر دوبا توجه به نتايج مطالعه حاضر 
 اثر ي مؤثرند وليهوشيدوگزاپرام در درمان لرز بعد از ب

   .شتر استين نسبت به دوگزاپرام بي پتديبخش
  

  تشكر و قدرداني
 ي دانشگاه علوم پزشکي پژوهشيله از شوراين وسي بد
 همکاران معاونت ين طرح و مساعدتهايب اي تصويتهران برا

ت تشکر را ي کردستان نهاي دانشگاه علوم پزشکيپژوهش
  .ميدار
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