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اثر پیشگیري اندانسترون و مپریدین در کاهش شیوع لرز بعد از ي مقایسه 
  سزارین انتخابی تحت بیحسی اسپاینال

 4عاطفه اسدي -  3حسن عنایتی  - 3هرا موديز - 2محسن صاحبان ملکی - 1محمد نعمت شاهی

 چکیده
د سبب عـوارض متعـددي   توان لرز بعد از عمل از مشکلات شایع بعد از بیهوشی بوده و می :زمینه و هدف

لرز بعد از عمـل   .قلبی، افزایش فشار داخل چشم، افزایش فشار مغز و سایر مشکلات شود مشکلاتمثل 
میزان ه، ادتولید دي اکسید کربن را افزایش دهمچنین  .افزایش می دهد درصد 500مصرف اکسیژن را تا 

بـرون ده  نیاز به بنابراین باعث افزایش  .هدافزایش می دنیز و تون سمپاتیک را  متابولیسم را بالا می برد
ها و داروهاي مختلفی  براي پیشگیري و درمان لرز بعد عمل، از روش. دقیقه اي می شودي قلب و تهویه 
حاضر اثر پیش درمانی اندانسترون و مپریدین در کاهش شیوع لرز بعد از ي در مطالعه . است  استفاده شده

  .ال مورد بررسی قرار گرفته استبه روش اسپاین نتخابیسزارین ا
بیمـار داوطلـب سـزارین     100 ،دوسـو کـور  صادفی شـده  ت نیمه تجربیي در این مطالعه  :تحقیقروش 
بعد از بـه دنیـا   . شده و در دو گروه تقسیم شدند به روش اسپاینال به صورت تصادفی بلوك بندي انتخابی

مپریدین آهسـته   mg/kg 4/0مقدار  Bترون و در گروه اندانس mg 8براي افراد  Aآمدن نوزاد، در گروه 
موارد فشار متوسط شـریانی، ضـربان قلـب و     و یک ساعت بعد از عملحین عمل  ،قبل عمل. تزریق شد

همچنین وجود لرز و یا عدم وجود لرز بیمار تـا  . گیري و ثبت شد ندازهدرصد اشباع اکسیژن خون شریانی ا
 .ري توسط پرستار ریکاوري بررسی و ثبت گردیددقیقه بعد عمل در اتاق ریکاو 20

گـروه مپریـدین   از ) نفـر  12( درصـد  24از گـروه اندانسـترون و   ) نفـر  5( درصد 10لرز بعد از عمل در   :یافته ها
 SPO2تغییرات ضربان قلـب،   ).<05/0p(داري بین این دو گروه وجود نداشت  تفاوت معنیکه مشاهده گردید 

  ).<05/0p(ن دو گروه معنی دار نبود و فشار متوسط شریانی بی
داري وجـود   عمل در دو گروه اندانسترون و مپریدین تفاوت معنی از بین میزان بروز لرز بعد :گیري نتیجه
  .عمل مؤثر است از مپریدین در پیشگیري از لرز بعدي بنابراین اندانسترون به اندازه . نداشت

   مپریدین ؛لرز بعد از عمل ؛حسی اسپاینال بی ؛اندانسترون :واژه ها کلید
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  مقدمه
ارادي بـدن در اثـر عللـی مثـل      لرز عبارت از لرزش غیر

شیوع لرز در اتـاق ریکـاوري    .)1(می باشد سرما و هیپوترمی 
 بـی حسـی   دنبـال ه و ب ـ درصـد  60به دنبال بیهوشی عمومی

 60تا  2لرز بعد از عمل معمولاً  .)2(است  درصد 30اپیدورال 
  .)3( کشد و پاتوژنز آن دقیقاً معلوم نیست دقیقه طول می

هـاي   از جمله رفلکس عمل ز بعد ازبراي لر علل مختلفی
   يغـده شـدن   سـرکوب  ،کـاهش فعالیـت سـمپاتیک    ،نخاعی

بیـان شـده    و یا پاسخ به هیپـوترمی  یآلکالوز تنفس کلیه،فوق
کـردن   طور کلی ترمورگولاسیون توسـط تریگـر  به  ).4( است

دنبال آن از طریق سیستم اتونوم با تغییـر  ه دماي مرکزي و ب
ــی   ــون عروق ــیون وازوکنستر(ت ــن، وازودیلاتاس ــام ) یکش انج

گردد و به همین خاطر است که بـالا بـردن دمـاي سـطح      می
  ).5( لرز می باشدي بالا بردن آستانه ترین راه  پوست سریع

باشـد و   عوارض بعد از عمل میي  لرز یک عامل بالا برنده
ایــن عارضــه از طریــق افــزایش مصــرف اکســیژن بــدن و بــه 

فـزایش ریسـک ایسـکمی    میوکارد است کـه باعـث ا   خصوص
 و همچنـین افـزایش فشـار داخـل چشـم و فشـار مغـز        قلبی
بعـد از عمـل و افـزایش هزینـه را باعـث       مشکلاتشود و  می

ــا  ). 6( خواهــد شــد ــد از عمــل مصــرف اکســیژن را ت ــرز بع   ل
را  تولید دي اکسیدکربنهمچنین. افزایش می دهد درصد 500

باعـث افـزایش    و بـرد میزان متابولیسم را بالا می ، ادهافزایش د
بنابراین نیـاز بـه بـرون ده قلبـی و     . می شودنیز تون سمپاتیک 

میـزان بـروز ایسـکمی     .دقیقه اي را افزایش می دهـد ي تهویه 
اسـتفاده   .)5( میوکارد، انفارکتوس میوکارد را افزایش می دهـد 

ثر ؤاز مایعات گرم در حفظ دماي بدن حین و بعد از عمـل م ـ 
   ).7(است 

 درمان لرز بعـد از عمـل   براي پیشگیري وعددي داروهاي مت
  از جملـه مـورفین و مپریـدین کـه داراي خاصـیت       ،معرفی شده

شده که ایـن اثـر بیشـتر از طریـق      حدس زدهلرز هستند و  ضد
ــراه  ). 5( اعمــال خواهــد شــد  µرســپتور  ــه هم ــز ب ــل نی فنتانی
ن شود که از لرز بعد از سـزاری  ال استفاده میین در اسپاینبوپیواکائ

دیـده   mg/kg 5/0 کتـامین بـا دوزهـاي    .)8(کند  جلوگیري می
لرز بعـد عمـل را کـاهش     ،هاي ماژور قلبی که حتی در عمل هشد

 و پتیـدین بـا دوز   mg/kg 3 -2 ترامـادول بـا دوز  ). 9( ه استداد
mg/kg 4/0 10( توانایی جلوگیري از لرز را دارند.(  

 مـی باشـد کـه    آنتاگونیسـت سـروتونین  اندانسترون یک 
می باشد و مکانیسم اثر ضد لـرز آن از   داراي خاصیت ضد لرز

هیپوتالامیـک  ي جذب سروتونین روي ناحیـه   طریق مهار باز
  .قدامی می باشد

بـه عنـوان    mg 4در حال حاضر اندانسترون در دوزهاي 
داروي روتین در پروفیلاکسی جهت تهـوع و اسـتفراغ بعـد از    

 mg 8و دوزهـاي   )11(داروي انتخابی مـی باشـد    ،کموتراپی
ثر بـوده  ؤآن در مطالعه اي که انجام شـده در کـاهش لـرز م ـ   

که اندانسترون به طور روتین به کـار  یی جا از آن). 12(است 
می رود و اثر ضد لرز آن در چندین مطالعه نشان داده شده و 

  در ایــن مطالعــه اثــر  ،دوز ضـد لــرز آن دقیقــاً معلــوم نیسـت  
آن بـا مپریـدین مـورد    ي سـه  درمانی اندانسترون و مقایپیش

  .ه استبررسی قرار گرفت
  

  تحقیقروش 
 )ع( بن ابیطالبا در بیمارستان علی 1389در سال  تحقیقاین 

روي زنان  دو سو کور برنیمه تجربی یک مطالعه ي صورت ه ب
کـه بـه دلایـل غیـر      ASA I ,II1فول ترم در کلاس بیهوشی 

  ســزارین قــرار صــورت انتخــابی تحــت عمــل ه اورژانــس و بــ
بـر اسـاس    مـورد نیـاز   يحجم نمونـه  .می گرفتند، انجام شد

فرمول تعیـین حجـم نمونـه در     با استفاده ازمطالعات قبلی و 
مورد  100و در کل مورد  50براي هر گروه  مطالعات تحلیلی

  .شد محاسبه
به صورت تصـادفی   سال 40تا  20با گروه سنی  بیماران
هـا در یکـی از دو گـروه     مونـه شـده و ن  تـایی   10بلوك بندي 

بیمـاران در خصـوص انجـام    ي به کلیـه  . مطالعه قرار گرفتند
طرح تحقیقاتی توضیحات لازم داده شد و در صورت تمایل به 

. کتبی اخذ گردیـد ي شرکت در طرح تحقیقاتی رضایت نامه 
عمل هاي سزارین که بیش از یک ساعت طول می کشـید از  

  .مطالعه حذف شدند
دقیقـه قبـل از    45 انی که وارد مطالعه شـدند تمام بیمار

دریافــت  cc/kg 10 مــایع درمــانی در حــد ،اســپاینالشـروع  
                                              
1- American Society of Anesthesiologists Physical 
Status Classification  
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نوع سرم دریافتی کریستالوئید با دماي اتـاق بـود و در   . کردند
و ریکـاوري دمـاي اتـاق     تمام مدت حضور بیمار در اتاق عمل

ي موارد  حفظ شد و سپس کلیهگراد ي سانتیدرجه  23-21
بـا سـوزن    L3-L4از فضـاي   درصـد  5لیدوکائین  mg 75با 

 ـ  Tuohy 24ي  شماره ه مورد اسپاینال قرار گرفته و پـس از ب
اندانسترون و به افراد  A  ،mg 8دنیا آمدن نوزاد به افراد گروه

مپریـدین آهسـته تزریـق شـد و قبـل       B ، mg/kg 4/0گروه
فشـار متوسـط   دقیقـه   5هـر  ، حین عمل و بعد از عمل عمل

 3درصد اشباع اکسیژن خون شـریانی  و 2ضربان قلب ،1شریانی
و یا  HR<50در صورت افت . دگردیو ثبت شده اندازه گرفته 

آتـروپین   mg 5/0 بیمار با درصد 20بیشتر از  MAPکاهش 
افـدرین جهـت کـاهش     mg 5و یـا   برادیکارديجهت درمان 

MAP ي مقــادیر بیشــتر  درمــان شــد و در صــورت اســتفاده
پـس از ورود   .از طرح حذف گردیـد نمونه  ،آتروپین و افدرین

دقیقـه اقامـت در    20 در طـی  بیماران بـه اطـاق ریکـاوري و   
ه یـا انـدام   نهاي صورت، ت ریکاوري وجود لرز به صورت لرزش

یافت، توسط تکنسـین بیهوشـی    ثانیه ادامه می 15که حداقل 
که از نوع داروي تزریقی بیمـاران اطـلاع نداشـت در جـدول     

  بیمـار و ارزیـاب   ،در کل اجراي طرح. می گردیدها ثبت  نمونه

در ضـمن در صـورت    .از نوع داروي تزریقی بی اطلاع بودنـد  
  .فنتانیل درمان شد µg/kg 50بروز لرز بیمار توسط 

تحلیــل توســط نــرم افــزار آمــاري  جهــت تجزیــه وداده هــا 
17SPSS  آزمونمیزان بروز لرز بعد از عمل با  وارد کامپیوتر شده و 

. شدندتی مقایسه داده هاي کمی نیز با استفاده از آزمون  ودو   کاي
 >05/0pدست آمده و ه مقادیر به صورت میانگین با انحراف معیار ب

 . دار آماري در نظر گرفته شد به عنوان سطح معنی
  

  یافته ها
سـزارین   زن باردار که کاندید عمـل  100در این مطالعه 

شتند کـه میـانگین   به روش بی حسی نخاعی بودند شرکت دا
ــترون    ــروه اندانس ــنی در گ ــروه   6/28±4/4س ــال و در گ س

همچنین میانگین وزنی گـروه   .سال بود 8/27±4/3 مپریدین
ــترون ــروه    2/79±5/5 اندانس ــی گ ــانگین وزن ــوگرم و می کیل

  .کیلوگرم بود 9/78±8/5 مپریدین
از  ضربان قلب در هر دو گروه بعـد  ،1جدول با توجه به  

داشته، البته با گذشت زمان از شروع عمل شروع عمل کاهش 
که اخـتلاف آن در دو   این میزان در هر دو گروه افزایش یافت

 ).p<05/0(گروه معنی دار نبود 

  مورد پژوهش هاي مختلف بین دو گروه در زمان درصد اشباع اکسیژن خون شریانی و متوسط فشار شریانی تغییرات ضربان قلب،ي مقایسه :  1جدول

  فشار متوسط شریانی     درصد اشباع اکسیژن شریانی ضربان قلب   وهگر  زمان
  p-value  انحراف معیار  میانگین  p-value  انحراف معیار  میانگین p-value  انحراف معیار  میانگین

  

  اندانسترون  عمل از قبل
  مپریدین

98/90  
48/92  

947/4 
263/4  108/0  

20/99  
24/99  

857/0 
771/0  807/0  

30/69  
70/68  

476/2  
215/2  205/0  

  

  اندانسترون  عمل حین
  مپریدین

10/65  
94/64  

441/4 
395/3  804/0  

90/95  
88/95  

909/0 
918/0  913/0  

68/47  
90/45  

309/5  
801/2  309/0  

  اندانسترون  عملبعد از 
  مپریدین

90/85  
52/68  

373/5  
908/4  548/0  14/99  

38/99  
756/0  
725/0  109/0  14/62  

40/63  
343/4  
775/2  087/0  

  

SPO2      بـا  کـه  در هر دو گروه بعد از شـروع عمـل کـاهش داشـته
گذشت زمان از شروع عمل ایـن میـزان در هـر دو گـروه افـزایش      

  . )<05/0p(بود نکه اختلاف آن بین دو گروه معنی دار  یافت
نیز در هر دو گروه بعد از شـروع عمـل    MAPهمچنین 

کاهش داشته که با گذشت زمان از شروع عمل این میزان در 

که اختلاف آن بین دو گـروه   هر دو گروه افزایش جزئی یافت
  . )<05/0p(بود نمعنی دار 

نفر از  5دهد که در گروه اندانسترون،  نشان می 2جدول 
ر از بیمـاران  نف ـ 12، در گـروه مپریـدین   )درصد 10(بیماران 

دچار ) درصد 17( نفر از بیماران 17و در مجموع ) درصد 24(
رز بعد از عمـل در  داري از نظر بروز ل اختلاف معنی. لرز شدند

  .)<05/0p( شتبین دو گروه وجود ندا
1- Mean Arterial Pressure (MAP)  
2- Heart Rate (HR) 
3- Pulse Oximetry Oxygen Saturation (SPO2) 
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  مورد پژوهش میزان بروز لرز بعد از عمل در دو گروه :2جدول 

  گروه
  نداشتن لرز  داشتن لرز

  آزموني نتیجه 
  درصد  تعداد  درصد  تعداد

 df=1 90  45  10  5  اندانسترون
 x2=473/3  76  38  24  12 مپریدین

 p=054/0  83  83  17 17 کل
  

  بحث
پیشگیري و درمان لـرز بعـد از عمـل قسـمت مهمـی از      

چـون   .دهـد  مراقبت بیمار بعد از عمل جراحی را تشکیل مـی 
هاي شدیدي در اثـر تحریـک سـمپاتیک،     ممکن است آسیب

اکسید کربن در  زایش مصرف اکسیژن و یا افزایش تولید دياف
حاضر میـزان بـروز لـرز    ي در مطالعه ). 13(بیمار ایجاد شود 

و مپریـدین  ) درصـد  10(بعد از عمل در دو گروه اندانسترون 
  .)<05/0p(داري نداشت  تفاوت معنی) درصد 24(

تجـویز  ي اي بـه مقایسـه    کلاسکا و همکاران در مطالعـه 
اندانسـترون در   mg 8مپریـدین و   mg/kg 4/0 ينهپیشگیرا

نفـره از   25کاهش لرز بعد از بیحسی اسپاینال در سـه گـروه   
 36آنـان میـزان لـرز از    ي بیماران پرداختند کـه در مطالعـه   

 8در گـروه مپریـدین و    درصـد  8در گروه کنتـرل بـه    درصد
در گـروه اندانسـترون کـاهش یافتـه بـود و در ضـمن        درصد

داري بین دو گروه مپریدین و اندانسترون وجـود   یتفاوت معن
 ).13(حاضـر مطابقـت دارد   ي  مطالعهي نداشت که با نتیجه

  يتجـویز پیشـگیرانه  ي همچنین پاول و همکاران بـه مقایسـه   
mg 4 و mg 8      اندانسترون نسبت بـه نرمـال سـالین در سـه

 ثیر آن در بروز لـرز أو ت) نفر در هر گروه 27(گروه از بیماران 
ي از عمل پرداختند که بر مبناي نتایج حاصل از مطالعـه   بعد

 57آنان، میزان بروز لرز بعد از عمل در گـروه نرمـال سـالین    
و بـا   درصـد  33اندانسترون بـه   mg 4 بود که با تجویز درصد
  ).13(کاهش یافت  درصد 15اندانسترون به  mg  8تجویز

سه گروه دیگري که پیپر و همکاران بر روي ي در مطالعه 
نفره از بیماران انجـام دادنـد مشـخص شـد کـه بـا تجـویز         30

ــگیرانه ــترون  يپیش ــک داروي (دولاس ــانواده  ی ــر از خ ي دیگ
قبل از شروع  mg 5/12به میزان ) هاي سروتونینآنتاگونیست 

بیهوشی، میزان بروز لرز بعد از عمل نسـبت بـه گـروه کنتـرل     

ند به خـاطر دوز  دکه احتمال دا) 12(کند  تغییرات چندانی نمی
  ).14(پایین استفاده از این دارو باشد 

در مطالعات مشابه از داروهاي دیگري براي کـاهش لـرز   
هـا باعـث ایجـاد     بعد از عمل استفاده شـده کـه اکثریـت آن   

کلونیـدین بـا وجـود     .شوند مشکلات مختلفی براي بیماران می
ار خـون  تواند با افت فش کاهش در میزان بروز لرز بعد از عمل می

  ).15(آلودگی بارزي همراه باشد   و خواب
ترامادول به عنوان یـک داروي ضـد درد غیـر مخـدر بـا      

توانـد باعـث کـاهش تعریـق،      وجود مهار لرز بعد از عمل مـی 
  ).16(لرز گردد  يانقباض عروقی و آستانه

ام به عنوان یک محرك مغزي باعث مهار لرز بعـد  ردگزاپ
نامیـک بـارزي روي بیمـاران    از عمل شده ولی اثـرات همودی 

ــک داروي   ).17(دارد  ــوان یــ ــه عنــ ــتیگمین بــ  فیزوســ
ثیر قابل توجهی در کـاهش لـرز   أکه تاستراز با این کولین آنتی

بعد از عمل دارد ولی ضربان قلب و فشار خون را افزایش داده 
توانـد   و مخصوصاً در بیماران با نارسـایی عـروق کرونـري مـی    

ارو تهـوع و اسـتفراغ بعـد از    همچنـین ایـن د   .خطرناك باشد
  ).18(دهد  عمل را نیز افزایش می

اگر چه مپریدین با مقادیري که در پیشگیري یـا درمـان   
بـه  ) mg/kg 4/0-33/0(شـود   لرز بعد از عمـل اسـتفاده مـی   

، ولـی مپریـدین و   )19(ندرت اثرات قلبی عروقی بـارزي دارد  
د سایر داروهـاي مخـدر بـه صـورت بـالقوه داراي خطـر ایجـا       

هستند، به خصوص اگر در حین  دپرسیون تنفسی در بیماران
  .عمل جراحی تزریق شوند

  
  نتیجه گیري

اندانسترون به میزان مپریدین در پیشگیري از لرز بعد از 
  که اندانسترون در پیشـگیري   توجه به این با. عمل مؤثر است
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 ـ استفراغ بعـد از عمـل نیـز مـؤثر بـوده و      و درمان تهوع و ه ب
اسـتفراغ بعـد از    ولـی مخـدرها احتمـال تهـوع و     ،رودکارمی 

تـوان از اندانسـترون بـراي    مـی  ،عمل را افـزایش مـی دهنـد   
ــدف  ــر دو هـ ــردهـ ــتفاده کـ ــراي . اسـ ــترون بـ دوز اندانسـ

میلـی گـرم و    4جلوگیري از تهـوع و اسـتفراغ بعـد از عمـل     
  میلـــی گـــرم  8بـــراي جلـــوگیري از لـــرز بعـــد از عمـــل 

   .می باشد
  

   تشکر و قدردانی
 که ما را در این تحقیق یاري کردند خصوصـاً  کسانیتمام از 

 خانم دکتر اسدي، گروه محترم بیهوشی و پرسنل بخـش زنـان و  
بیمارسـتان علـی ابـن ابیطالـب و همچنـین       و اتاق عمـل  زایمان

معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علـوم پزشـکی زاهـدان کـه بـا      
ي حقیق با شـماره  را در انجام این ت هاي مالی و علمی ما حمایت
  .یاري نمودند نهایت تشکر و سپاس را داریم 439/ثبت ت
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A Comparison of Prophylactic Effect of Ondansetron and 
Meperidine in Reducing Shivering Prevalence Following 

Elective c/s by Spinal Anesthesia Method 

Mohammad Nematshahi1, Mohsen Sahebanmaleki2, Zahra Moodi3, Hasan Enayati3  
and Atefeh Asade4  

Abstract 
Background and Aim: Postoperative shivering is one of the common problems after anesthesia and can 
cause many complications such as heart disease, increased intraocular pressure, increased intracranial 
pressure and other problems. Various methods and drugs have been used for the prevention of 
postoperative shivering. In this study, we have investigated the pretreatment effect of ondansetron and 
meperidine in reducing shivering after cesarean elective by spinal anesthesia. 

Materials and Methods: In this double-blind study, 100 volunteered patients for cesarean elective 
using spinal were blocked and classified randomly into two groups. After the baby was born, 8 mg 
ondansetron for the first group (O) and 0.4 mg/kg meperidine for the second group (M) was injected 
slowly. MAP, Heart rate and SPO2 were measured and recorded before the operation, during the 
operation and after the operation. The shivering or its absence was recorded for 20 minutes after the 
operation by a recovery nurse. 

Results: The incidence of postoperative shivering was 10% in ondnasetron group and 24% in meperidine 
group. But there was no significant difference between the two groups. 

Conclusion: There was not a significant difference between the effects of ondansetron and meperidne groups. 

Keywords: Meperidine, ondansetron, postoperative shivering, spinal anesthesia 
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