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   چكيده

 عوارض به منجر تواندمي كه باشد مي موضعي بيحسي و عمومي بيهوشي دنبال به شايع مشكلات از يكي عمل از بعد لرز :زمينه و هدف
  .پردازيممي عمل از بعد لرز كنترل جهت پتيدين با كتامين پايين دوزهاي اثر مقايسه به ما .شود بيمار براي متعددي

 بيمار 132 بروي كهبود  كورسو  دو به شــكـل و يتـــصــادفــ ينيبـالــ يينـوع كـارآزمـا از ،يامداخله مطالعه :ها مواد و روش
 آنها درجه و لرز وجود عدم يا وجود دقيقه 30 طي در ريكاوري در و جراحي عمل پايان در و گرفت انجام I ASA و II اورژانس غير تونسيكلتومي

  .شدند تقسيم نفر، 66 گروه هر ، كتامين و پتدين تصادفي گروه دو به بيماران. شد تعيين 0-4 معيار اساس بر
 تعداد اين از كه داشتند لرز كودكان از% ) 3(  نفر 2 فقط و بودند ريكاوري در لرز فاقد%) 9/96( نفر 64 عضلاني كتامين گروه نفر 66 از :ها يافته

 نشدند ريكاوري در لرز دچار يك هيچ پتدين گروه كودك 66 از. بودند% ) 5/1(  IV درجه لرز داراي يكنفر و II درجه لرز داراي% ) 5/1(  رنف 1
)05/0 (P> .ايعارضه پتدين گروه در ولي شدند خون فشار افزايش يا نيستاگموس استفراغ، تهوع، عوارض از يكي دچار نفر 8 كتامين گروه در 

  .نشد دهمشاه
 بودن بيشتر به توجه با ولي ،ندارد وجود داريمعني تفاوت ريكاوري در عمل از بعد لرز شيوع لحاظ از پتدين و كتامين گروه دو بين :گيري نتيجه
  .رود مي شمار به تريمناسب انتخاب پتدين هنوز ، كتامين گروه در عوارض
  .عمومي بيهوشي ،يلكتوميتونس  ين،پتد ، ينكتام لرز، :هاي كليدي واژه

  
  مقدمه

 در كه است ريكاوري اتاق رايج مشكل عمل از بعد لرز
 خارج عمومي بيهوشي از كه بيماراني از درصد 5- 65
 بسيار بيمار براي حالت اين .شود مي حادث شوند مي

 دما كه است اي پديده بيهوشي از پس لرز. است ناخوشايند
 كه بيهوشي هب فيزيولوژي پاسخ يك( كند مي تنظيم را آن
   آزادسازي از يا ،)كند مي ايجاد را مركزي پوترميهي

   ) 1- 3( .  شود مي ايجاد جراحي روند طريق از ها سيتوكين
 عضله چند يا يك ارادي غير حركت عنوان به لرز
 بيهوشي از پس اول مرحله طي در و شود مي تعريف
 بيهوشي از بعد لرز )4،5( .شود مي حادث موضعي يا عمومي

 جمله از ،دارد نيز ديگري عوارض مذكور موارد بر لاوهع
 بافتي، اكسيژن كاهش اكسيژن، مصرف افزايش سبب

 افزايش اسيدوزلاكتيك، اكسيدكربن، دي توليد افزايش
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 چشم داخل فشار افزايش چپ، بطن سيستولي كار شاخص
 خون فشار كنترل عدم و ECG كنترل در مداخله مغز، و

   ) 5- 8و2(.  شود مي
 پس لرز براي درمان روشهاي مؤثرترين از يكي يدينپت

 داروهاي جمله از كتامين .)1،9،10(باشد مي بيهوشي از
  گيرنده در رقابتي غير آنتاگونيست يك و بيهوشي

N -متيل D -اسيارتات )NMDA( دوزهاي در و باشد مي 
 چند در دارد و را درد نشاندن فرو خاصيت بيهوشي حد زير

 جلوگيري لرز وقوع كند و از مي تنظيم را دما مرحله
 كتامين پروفيلاكتيك اثر ما مطالعه اين در) 11،12(. نمايد مي
 تونسيلكتومي كانديد كودكان در عمل از بعد لرز بر پتدين و
  .كرديم مقايسه را

  
  ها مواد و روش

به  و ينيبـالــ ييازنـوع كـارآزمـا ،يا مداخله مطالعه
 والدين از رضايت كسب از پس.بود  كورسو دوشــكـل 

 محدوده دو در و يك ASA كلاس با بيمار مورد 132
 مطالعه وارد تونسيلكتومي كانديداي سال 3- 10 سني
 قلبي سابقه نداشتن شامل مطالعه به ورود كرايترياي. شدند

 عدم تشنج، سابقه عدم رواني، بيماري سابقه عدم عروقي،
 و خون تدرياف عدم متعدد، آلرژيهاي عدم م،گلوكو سابقه

: مطالعه از خروج كرايترياي و بود خوني هاي فراورده يا
 8از بيش مايع دريافت دقيقه، 45 بالاي عمل طول
  .شد گرفته نظر در بيمار تمايل عدم گرم بر كيلوگرم و ميلي

 5 سديم تالتيوپن مخدر داروي پيش بيماران تمام
گرم بر  ميلي 5/0 آتراكوريوم گرم بر كيلوگرم و ميلي
 تمام هم جراحي عمل طي در. كردند دريافت گرمكيلو

 دريافت يكنم - يلوگرم سرم قنديكليتر بر  ميلي 8 بيماران
) B( پتيدين و) A( كتامين دسته دو در بيماران. نمودند
گرم  ميلي 1 كتامين A گروه در .گرفتند قرار تصادفي بطور

گرم بر كيلوگرم  ميلي 5/0 پتيدين B گروه در بر كيلوگرم و

 عمومي بيهوشي شروع از بعد بلافاصله برابر حجم در
 هاي حجم در قبلا داروها .شد مي تزريق عضلاني بصورت

 خورده برچسب و شده آماده بيهوشي متخصص توسط برابر
 نوع از مربوطه كارورز.  شد مي نگهداري يخچال در و

 تصادفي بطور را داروها از يكي و بوده اطلاع بي داروها
 ثبت مربوطه ليست چك در را آن چسب رب و كرده انتخاب

 فوقاني قسمت در cc1 حجم در دارو سپس.  كرد مي
  . شد تزريق بيمار ران جلوي
 30 طي در ريكاوري در و جراحي عمل پايان در
 معيار اساس بر آنها درجه و لرز وجود عدم يا وجود دقيقه

 به بيمار هر  به لرز وجود صورت در. شد تعيين 4-0
 صورت به پتيدين گرم بر كيلوگرم از يليم 5/0 ميزان
 وجود عدم يا وجود بررسي بر علاوه. گرديد تزريق وريدي

 و قلب ضربان خون، فشار مانيتورينگ ريكاوري در لرز
 اتاق در و عمل از قبل نيز شرياني خون اكسيژن اشباع

 عوارض طرح بررسي طي همچنين .گرديد چك ريكاوري
 چشم ارادي غير حركات و اسيوننيهالوس جمله از كتامين

 آلودگي خواب و استفراغ و معمول غير آلودگيخواب و
  .گرديد ثبت نيز حد از بيش

  
  ها يافته

 كودكان از%) 3( نفر 2 عضلاني كتامين گروه نفر 66 از
 درجه لرز داراي%) 5/1( نفر 1 تعداد اين از كه داشتند لرز
II درجه لرز داراي يكنفر و IV )5/1 (%66 از. بودند 

 ريكاوري در لرز دچار يك هيچ پتدين گروه كودك
 شيوع لحاظ از گروه دو بين داري معني اختلاف. نشدند

  ).p 05/0>( نشد ديده ريكاوري در لرز
%) 5/4( نفر 3 كتامين گروه در عمل از بعد دقيقه 30
 درجه لرز داراي نفر 1 د تعدا اين از كه بودند لرز شده دچار

I 1 جهدر لرز داراي نفر II درجه لرز داراي نفر يك و IV 
 30 در لرز يك هيچ در پتدين گروه كودكان بين در و بودند



٢٧ و همكاران هوشنگ طالبي
 

  ...مقايسه تاثير پتدين با 

 لرز شيوع داريمعني طور به.  نشد ديده عمل از بعد دقيقه
 گروه از كمتر پتدين گروه در عمل از بعد دقيقه 30 در

  ).p > 05/0( بود كتامين
 امينكت گروه بيماران در عمل، از بعد عوارض نظر از

 دچار%) 5/4( نفر 3 تهوع، داراي%) 5/4( نفر 3 عضلاني
%) 5/4( نفر 1 و خون فشار افزايش دچار نفر 1 استفراغ،

 دربين كه است درحالي اين .بودند شده نيستاگموس دچار
 از بعد فوق عوارض از يك هيچ پتدين گروه كودكان
 دچار%) 1/12( نفر 8 كلا كتامين گروه در. نشد ديده عمل
 عرضه دچار يك هيچ پتدين گروه در و بودند ضهعار

  ).p> 05/0( نبودند
  

  بحث
 در و پتدين كتامين اثر مقايسه به كه مطالعه اين در

 تونسيلكتومي كانديد كودكان در عمل از بعد لرز كاهش
 لرز كه شد مشخص ،شد پرداخته پروفيلاكسي صورت به
 فاختلا ولي ،است كتامين گروه از كمتر پتدين گروه در

 در اين. ندارد دوجو آماري نظر از گروه دو بين داريمعني
 گروه در فوق داروهاي از ناشي عوارض كه بود  حالي

 انجام قبلي مطالعات در. بود پتدين گروه از بيشتر كتامين
 به ،است شده حاصل مشابهي نتايج تقريبا نيز شده

 به عربستان در 2008 سال در كه اي مطالعه در طوريكه
 در دارونما و پتيدين با عضلاني كتامين تأثير سهمقاي

 120 روي ها، بچه در جراحي عمل از بعد لرز از جلوگيري
 تعداد  كه گرديد مشخص شد انجام ساله 5-12 كودك
 دقايق در و ريكاوري اتاق به رسيدن هنگام كه بيماراني

 درگروه بودند، شده لرز دچار عمل از بعد دقيقه 20 و 10
 كدام هيچ و بودند نفر 38 پلاسبو گروه در و رنف 3 كتامين

 اين لذا.  نلرزيدند بودند كرده دريافت پتيدين كه بيماراني از
 پيشگيرانه پايين دوز كارگيري به كه داد نشان مطالعه
 كه كودكاني در بيهوشي از پس لرز از جلوگيري در كتامين

 رنظ از حداقل يا است مؤثر بودند داده انجام را لوزه عمل
 در مثال بعنوان( پتيدين به نسبت بهتري اثرات تئوريك

  )11(. دارد) استفراغ و تهوع تنفس، افت مورد
 و II كلاس ASA بيمار 90 روي ديگر اي مطالعه در 

I دريافت براي 4 و 3 لرز درجه با عمومي بيهوشي از بعد 
گرم بر كيلوگرم  ميلي 5/0 كتامين گرم، ميلي 25 مپريدين

 وريدي گرم بر كيلوگرم داخل ميلي 75/0 كتامين يا
 لرز درجه كه رسيدند نتيجه اين به و شدند بندي گروه
 كتامين هاي گروه در درمان از بعد اول دقيقه 4 براي
 شل احساس و نيستاگموس حال اين با ولي بوده كمتر
  )12(. داشت وجود كتامين دوز هر در فضا در رفتن راه

 پروفيلاكسي كاربرد مقايسه به ديگري مطالعه
 هنگام لرز از پيشگيري در ميدازولام+كتامين و ميدازولام

 120 روي بر كه مطالعه اين در. پرداخت موضعي حسي بي
 تحت و ارتوپدي جراحي تحت كه ASA I و II بيمار

 مشخص بودند، گرفته قرار بوپيواكائين با آنالژزي اپيدورال
 لرز وقوع ميزان ازعمل، دقيقه 15 گذشت از بعد كه گرديد

 ميدازولام+كتامين و ميدازولام سالين، نرمال هايگروه در
 تفاوت ).P=0001/0( بود 3/23% ،50% ،60% ترتيب به

 به ميدازولام+كتامين گروه در لرز و شد ديده گروه سه بين
 ديگر اي مطالعه در )13(. بود ديگر گروه دو از كمتر وضوح

 كتامين از رمگ ميلي 5/0 دوز با كتامين كه گرديد مشخص
 موثرتر بسيار ازعمل بعد لرز كاهش در گرم ميلي 3/0 دوز با

 طور به ميتواند 5/0 دوز با كتامين گرچه و است
 پتدين ولي دهد كاهش را عمل از بعد لرز چشمگيري
  )14(.ميباشد و اول بهتر انتخاب همچنان

  
  نتيجه گيري

 رتصو به چه كتامين كه نتيجه اين در قبلي مطالعات بيشتر
 بعد لرز كاهش به منجر پروفيلاكسي شكل به چه و درماني

 مطالعات از بسياري در ولي هستند همسو ميشود عمل از
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 لرز كاهش در موثرتري و بهتر انتخاب پتدين هم هنوز
 پتدين و كتامين گروه دو هر در نيز ما مطالعه در. باشد مي
 كتامين گروه در عوارض ولي يافت كاهش عمل از بعد لرز

 انتخاب پتدين همچنان مجموع در. بود پتدين گروه از بيشتر
  . است عمل از بعد لرز كاهش براي بهتري

  و قدرداني تشكر
 عمل اتاق پرسنل و بيماران كليه زحمات از پايان در

 ياري را ما طرح اين اجراي در كه اميركبير بيمارستان
 هاي هزينه كه اراك پزشكي علوم دانشگاه از نيز و كردند
  .كنيم مي تشكر شدند متقبل را طرح اين
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Abstract 
Aim and Background: Postoperative shivering is one of the most common problems after 
general and local anesthesia. We compared the efficacy of low dose ketamine versus pethidine in 
controlling shivering after surgery. 
Methods and Materials: In a double-blind randomized Clinical trial, 132 ASA I,II patients 
candidate for tonsillectomy were randomized to receive either pethidine and ketamine.  At the 
time of arrival to the recovery and after 30 minutes, the occurrence of chills and possible 
complications were evaluated and compared between the two groups.  
Findings: Two patients in the ketamin group (3%) experienced shivering while none of the 
patients in the pethidine group reported shivering (p>0.05). Other complications were more in the 
ketamin group (p<0.05). 

Conclusions: Ketamin and pethidine are equally effective in controlling postoperative shivering, 
but regarding the lower incidence of other complications, pethidine is still the first choice of 
treatment. 
Keywords: Shivering–Ketamin–Petedine–Tonsillectomy, general anesthesia 
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