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کارآزمایی بالینی تصادفی دوسوکور درمان لرز پس از عمل
 با دگزامتازون در مقابل دارونما

کریم همتی*1، فاطره بهارلویی2، علی دل‌پیشه3، مظفر صفری4
1. متخصص بیهوشی و استادیار بیهوشی دانشگاه علوم پزشکی ایلام 

2. پزشک عمومی، دانشگاه علوم پزشکی ایلام
3. دانشیار اپیدمیولوژی دانشگاه علوم پزشکی ایلام

4. کارشناس بیهوشی دانشگاه علوم پزشکی ایلام

چکیده
زمینـه و هـدف: لـرز پس از عمل جراحی از عوارض شـایع پس از بیهوشـی عمومی و بی‌حسـی نخاعی اسـت. برای كاهش لرز روش‌هـای دارویی مختلفی 
وجـود دارد. هنـوز بـر سـر ایـن موضـوع كـه كـدام روش دارویـی برای بیمـاران پس از جراحی مناسـب‌تر اسـت بحث‌هایـی وجـود دارد. هـدف از انجام این 
مطالعه، تعیین اثر بخشـی دگزامتازون در کاهش لرز پس از بیهوشـی در اعمال جراحی الکتیو بیمارسـتان آموزشـی امام‌خمینی )ره( شـهر ایلام می‌باشـد. 
مـواد و روش‌هـا: ایـن مطالعـه، یـک کارآزمایی بالینی تصادفی دوسـوکور اسـت کـه بر روی بیمـاران الکتیو مراجعـه کننده در بهـار و تابسـتان 1392 به 
بیمارسـتان امام‌خمینی)ره( شـهر ایلام انجام شـد. معیارهای ورود به مطالعه شـامل: سـن در محدوده 18 تا 55 سـال، کلاس انجمن بیهوشـی امریکا 1و2 
بـود. معیارهـای خـروج از مطالعـه: بیماران با سـن بالای 55 سـال و سـن زیر 18 سـال، افراد دارای بیمـاری زمینه‌ای قلبی وهیپرتانسـیون و دیابت‌ملیتوس 
)کلاس انجمـن بیهوشـی امریـکا 3 و بالاتـر( و عـدم رضایـت بیمار از مطالعه خارج شـدند. 60 بیمار از هـر دو جنس و به‌صورت تصادفی با نسـبت 1:1 به دو 
گروه تقسـیم شـدند. توسـط متخصص بیهوشـی به یک گروه پلاسـبو و بـه گروه دیگـر داروی دگزامتـازون 0/15 میلی‌گرم بر کیلوگـرم بلافاصله پس القای 
بیهوشـی و قبـل از اینکـه بـرش جراحی داده شـود، تزریـق گردید. در پایان عمل جراحی، فراوانی و شـدت لرز با معیار پیوسـته عـددی)NRS( در دو گروه 
فـوق در ریـکاوری توسـط تکنیسـین بیهوشـی که اطلاعی از نوع ماده تجویز شـده نداشـت، مورد بررسـی قـرار گرفت. داده‌هـای دموگرافیک بیمـاران، نوع 
بیهوشـی و مـاده تجویـز شـده بـرای بیمـار در نرم‌افزار آماری SPSS نسـخه 16 جمـع‌آوری و بـا آزمون‌های آنوا و تی مـورد تجزیه و تحلیل قـرار گرفتند.

یافته‌هـا: در ایـن مطالعـه 61/7% بیمـاران زن و بقیه مرد بودند. بیشـترین فراوانی شـدت لرز، مریوط به شـدت لـرز درجه 1 و کمتریـن فراوانی هم مربوط 
 .)P=0/79( بـه درجـه 2 و 6 بودنـد. بیـن شـدت لـرز و داروی تجویز شـده رابطه معنی‌داری وجود نداشـت. بین جنس و داروی ضـد لرز تفاوت معنادار نبـود

.)P =0/59( بیـن نوع عمـل جراحی و ضد لرز رابطـه معناداری وجود نداشـت
نتیجه‌گیری: یافته‌های ما تفاوت معناداری در گروه دگزامتازون و دارونما نشان ندادند. 

واژه‌های کلیدی: دگزامتازون، پلاسبو، لرز

مقدمه 
لــرز پــس از عمــل جراحــی از عــوارض شــایع پــس از بیهوشــی 
عمومــی و بی‌حســی نخاعــی اســت کــه بــا توجــه بــه رویکردهای 

درمانــی مختلــف و بهبــود شــرایط دمایــی اتــاق عمــل شــیوع آن 
ــاران  ــی بیم ــه نارضایت ــا توجــه ب ــرده اســت. ب ــدا ک کاهــش پی
ــی  ــر درمان ــا تدابی ــتی ب ــی بایس ــل جراح ــس از عم ــرز پ از ل
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ــده از موربیدیتــی  ــن پدی ــر ضمــن کاهــش ای پیشــگیرانه و موث
ــر  ــاوه ب ــل ع ــس از عم ــرز پ ــود)1(. ل ــته ش ــل کاس ــس از عم پ
ســایر مشــکلات باعــث افزایــش مصــرف اکســیژن تــا 500-600 
ــا  ــی ب ــی نخاع ــی و بی‌حس ــی عموم ــود. بیهوش ــد می‌ش درص
ــر  ــا تغیی ــی ب ــی نخاع ــی و بی‌حس ــیون محیط ــاد دیلاتاس ایج
ــس  ــرز پ ــده ل ــاد پدی ــث ایج ــوس باع ــم هیپوتالام ــه تنظی نقط
ــش مصــرف اکســیژن  ــر افزای ــاوه ب ــرز ع از عمــل می‌شــوند. ل
ــش  ــید‌کربن، افزای ــد دی‌اکس ــش تولی ــی، افزای ــث هیپوکس باع
فشــارخون، افزایــش فشــار داخــل جمجمــه‌ای و افزایــش فشــار 
داخــل چشــم و تشــدید درد ناحیــه عمــل و بــاز شــدن بخیه‌های 

ــود)1،2(. ــار می‌ش بیم
دمــای مركــزی بــدن یكــی از مهم‌تریــن و پایدارتریــن متغیرهــا 
در حفــظ فیزیولــوژی بــدن انســان می‌باشــد و هرگونــه اختــال 
در آن از جملــه هیپوترمــی حیــن اعمــال جراحــی منجــر 
ــالات  ــی، اخت ــل جراح ــس از عم ــرز پ ــون ل ــكلاتی چ ــه مش ب
انعقــادی، اختــال در تعــادل نیتــروژن بــدن و تغییــرات اثــرات 
ــی، از  ــل جراح ــس از عم ــرز پ ــود)1(. ل ــدن می‌ش ــر ب ــی ب داروی
ــد  ــه در 6/3 درص ــت ك ــل اس ــد ازعم ــوارض بع ــایع‌ترین ع ش
ــركات  ــامل ح ــود و ش ــده می‌ش ــاران دی ــد از بیم ــا 65 درص ت

ــد)3(.  ــا می‌باش ــروه از ماهیچه‌ه ــد گ ــا چن ــك ی ــرارادی ی غی
ــرز دو روش دارویــی و غیردارویــی وجــود دارد.  ــرای كاهــش ل ب
ــك  ــه كم ــی ب ــری از هیپوترم ــامل جلوگی ــی ش روش غیرداروی
ــوب  ــرم و مرط ــیژن گ ــاق اكس ــده و استنش ــای گرمك‌نن پتوه
اســت. روش دارویــی به‌طــور عمــده بــر كاهــش آســتانه‌ی 
ــن  ــد مپریدی ــا مانن ــذارد. برخــی داروه ــر می‌گ ــرز تأثی ــای ل دم
ــرز بعــد از عمــل  ــان ل ــرای درم ــا ب ــن( در تمامــی دوزه )پتیدی
مؤثــر دانســته شــده اســت)3(. باتوجــه بــه احتمــال بــروز 
عوارضــی مثــل تضعیــف تنفســی به‌دنبــال اســتفاده از پتیدیــن، 
یافتــن داروهــای جایگزیــن بــرای پیشــگیری و درمــان لــرز بعــد 
ــه  ــازون از جمل ــت. دگزامت ــوده اس ــر ب ــواره مدنظ ــل هم از عم
داروهایــی اســت كــه بــا كاهــش اختــاف بیــن دمــای مركــزی 
ــد  ــی می‌توان ــخ‌های ایمن ــل پاس ــت و تعدی ــای پوس ــدن و دم ب
ــه داروی  ــن زمین ــد در ای ــود و می‌توان ــرز ش ــش ل ــب كاه موج

ــردد)4(. ــی گ مناســبی تلق

امــا هنــوز بــر ســر ایــن موضــوع كــه كــدام روش دارویــی بــرای 
ــی وجــود  ــس از جراحــی مناســب‌تر اســت بحث‌های بیمــاران پ
دارد. هــدف از انجــام ایــن مطالعــه، تعیین اثربخشــی دگزامتازون 
در کاهــش لــرز پــس از بیهوشــی در اعمــال جراحــی الکتیــو در 
بیمــاران مراجعــه کننــده بــه بیمارســتان امام‌خمینــی)ره( ایــام 

می‌باشــد.

مواد و روش‌ها
ــوکور  ــی دوس ــی تصادف ــی بالین ــک کارآزمای ــه، ی ــن مطالع ای
ــار  ــده در به ــه کنن ــو مراجع ــاران الکتی ــر روی بیم ــه ب اســت ک
و تابســتان 1392 بــه بیمارســتان امــام خمینــی)ره( شــهر 
ــن  ــامل: س ــه ش ــه مطالع ــای ورود ب ــد. معیاره ــام ش ــام انج ای
در محــدوده 18 تــا 55 ســال، کلاس انجمــن بیهوشــی امریــکا 
ــکمیک  ــای ایس ــل بیماری‌ه ــه‌ای مث ــاری زمین ــد بیم 1و2 )فاق
معیارهــای  بــود.  هیپرتانســیون(  و  ودیابت‌ملیتــوس  قلبــی 
ــال  ــالای 55 س ــن ب ــا س ــاران ب ــامل: بیم ــه ش ــروج از مطالع خ
وســن زیــر 18 ســال، بیمــاری زمینــه‌ای قلبــی و هیپرتانســیون 
ــر(  ــکا 3 و بالات و دیابت‌ملیتــوس )کلاس انجمــن بیهوشــی امری

ــود.  ــار ب ــت بیم وعدم‌رضای
ــبت  ــا نس ــی ب ــورت تصادف ــس و به‌ص ــر دو جن ــار از ه 60 بیم
ــه دو گــروه تقســیم شــدند. توســط متخصــص بیهوشــی  1:1 ب
ــه گــروه دیگــر داروی دگزامتــازون  ــه یــک گــروه پلاســبو و ب ب
0/15 میلی‌گــرم بــر کیلوگــرم بلافاصلــه پــس از القــای بیهوشــی 
و قبــل از اینکــه بــرش جراحــی داده شــود، تزریــق گردیــد. در 
پایــان عمــل جراحــی، فراوانــی و شــدت لــرز بــا معیــار پیوســته 
عــددی)NRS( در دو گــروه فــوق در ریکاوری توســط تکنیســین 
بیهوشــی آمــوزش دیــده کــه اطلاعــی از نــوع مــاده تجویــز شــده 
ــک  ــای دموگرافی ــت. داده‌ه ــرار گرف ــی ق ــورد بررس ــت، م نداش
ــرای بیمــار در  ــز شــده ب ــوع بیهوشــی و مــاده تجوی بیمــاران، ن
نرم‌افــزار آمــاری SPSS نســخه 16 جمــع‌آوری و بــا آزمون‌هــای 

آنــوا و تــی مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفتنــد.

یافته‌ها
در ایــن بررســی 37 بیمــار )61/7 درصــد( زن و 23 بیمــار 
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)38/3 درصــد( مــرد بودنــد. بیشــترین فراوانــی بــا 51/6 درصــد 
ــی  ــای بیهوش ــا از الق ــه در آنه ــود ک ــی ب ــه بیماران ــوط ب مرب
ــود.  ــتفاده شــده ب ــال ســدیم اس ــوم و تیوپنت ســاکس، آتراکوری
در 66/7 درصــد بیمــاران از میــدازولام به‌عنــوان پیــش‌دارو 
ــد از  ــد 23/3 درص ــان می‌ده ــج نش ــود. نتای ــده ب ــتفاده ش اس
ــوان  ــل به‌عن مخــدر ســوفنتانیل و 76/7 درصــد ازمخــدر فنتانی
پیــش‌دارو اســتفاده شــده اســت. در 70 درصــد مــوارد از داروی 
ــس از  ــده اســتفاده شــده اســت. پ ــوان نگهدارن ــول به‌عن پروپوف
داروی وریــدی پروپوفــول از بیــن گازهــای هوشــبر از ایزوفلــوران 
ــان  ــه هالوت ــبت ب ــوارد( نس ــد م ــری )25 درص ــزان بالات ــه می ب
ــا توجــه بــه نیــاز و  اســتفاده شــده اســت.در مــوارد معــدودی ب
جهــت ایجــاد عمــق مناســب بیهوشــی از پروپوفــول و هالوتــان 
همزمــان اســتفاده شــده اســت)1/7 درصــد مــوارد(. بیــن 
نگهدارنده‌هــای اســتفاده شــده در ایــن مطالعــه و دو گــروه ضــد 

.)P>0/18( ــت ــود نداش ــاداری وج ــه معن ــرز رابط ل
در ایــن مطالعــه در 52/2 درصــد از دگزامتــازون و 47/8 درصــد 

از پلاســبو در مــردان و 48/6 درصــد از دگزامتــازون و 51/4 
ــه از نظــر  ــان اســتفاده شــده اســت ک درصــد از پلاســبو در زن
آمــاری بیــن ضــد لــرز اســتفاده شــده و جنــس رابطه معنــاداری 

.)P>0/79( وجــود نداشــت
ــد  ــدازولام، 41/7 درص ــد می ــد 66/7 درص ــان می‌ده ــج نش نتای
فنتانیــل، 55/6 درصد‌ســوفنتانیل، 48/6 درصــد میــدازولام 
ــرز  ــد ل ــوفنتانیل از ض ــدازولام + س ــد می ــل، 100درص و فنتانی
دگزامتــازون اســتفاده شــده اســت کــه به‌ترتیــب 33/3 درصــد، 
ــد از  ــر درص ــد و صف ــد، 51/4 درص ــد، 44/4 درص 58/3 درص
ــتفاده  ــش‌دارو اس ــن پی ــه بی ــت ک ــده اس ــتفاده ش ــبو اس پلاس
.)P>0/77( شــده و ضــد لــرز رابطــه معنــاداری وجــود نداشــت

جــدول 1 توزیــع فراوانــی ضــد لــرز اســتفاده شــده بــر حســب 
القــای بیهوشــی را نشــان می‌دهــد کــه نتایــج مــا نشــان داد کــه 
بیــن القــای بیهوشــی اســتفاده شــده و دو گــروه ضــد لــرز رابطــه 

.)P>0/6( معنــاداری وجــود نداشــت

کریم همتی و همکاران

جدول1. توزیع فراوانی ضد لرز استفاده شده بر حسب القای بیهوشی

القای بیهوشی

جمعضد لرز

پلاسبودگزامتازون
درصدفراوانی

درصدفراوانیدرصدفراوانی

1100001100کتامین

1501502100آتراکوریوم + ساکس

942/91257/121100تیوپنتال سدیم + آتراکوریوم

571/4228/67100تیوپنتال سدیم + ساکس

1448/31551/729100ساکس + آتراکوریوم + تیوپنتال سدیم

3050305060100جمع
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هر چند براسـاس اطلاعات این جدول شدت لرزهای بالاتر )شدت 
لـرز 5 و6( در گـروه پلاسـبو نسـبت بـه گروهـی کـه دگزامتازون 
به‌عنـوان ضـد لـرز اسـتفاده شـده اسـت شـایع‌تر بـوده اسـت.

بحث
بدیـن ترتیـب بـه نظـر می‌رسـد هـم بیهوشـی و هـم بی‌حسـی 
ناحیـه‌ای، باعـث مختـل شـدن مكانیسـم‌های تنظیم حـرارت در 
بـدن می‌گردند. مشـخص شـده كـه بیهوشـی هم سـبب افزایش 
آسـتانه پاسـخ بـه گرمـا و هـم سـبب كاهـش آسـتانه پاسـخ بـه 
سـرما می‌شـود)4(. بـروز هیپوترمـی قبـل یـا حین عمـل جراحی 
یکـی از عوامـل موثـر در لـرز پـس از عمـل جراحـی می‌باشـد. 
گرچـه در بعضـی مطالعـات نتیجه‌گیری شـده اسـت که لـرز بعد 
از عمـل تنهـا درکسـانی بـروز می‌کنـد کـه قبـل یـا حیـن عمل 
جراحـی دچـار هیپوترمی شـده‌اند)5(، اما در بررسـی‌های جدیدتر 
ارتبـاط مسـتقیمی بین هیپوترمـی قبل یا حین عمـل با لرز پس 

از عمل دیده نشـده اسـت)6(. 
دارونمـا،  بـا  مقایسـه  در  همـكاران  و  پی‌یـر  جـان  بررسـی  در 
دگزامتـازون باعـث کاهـش بروز لـرز بعد از عمل بیشـتری )٪33 
در مقابل P=0/001 ،٪13/1( شـد. این نتیجه مسـتقل از کاهش 

بـروز لـرز بعـد از عمـل و همچنین همراه بـا درجه حـرارت بالاتر 
در پوسـت و دمـای مرکـزی کمتـر در اوایل دوره بعـد از عمل در 

بیمـاران بسـتری در بخـش مراقبت ویژه بـود)7(. 
همچنیـن در مطالعـه‌ی نوروزی‌نیـا و همكاران بـروز لرز به‌صورت 
معنـی داری در گـروه دگزامتـازون نسـبت به گـروه دارونما كمتر 

.)8( )p>0/009 بـود. )18/7 درصد در مقابل 36 درصـد و
شـد،  انجـام  همـكاران  و  خسـروی  توسـط  كـه  مطالعـه‌ای  در 
بیمارانـی کـه دگزامتـازون دریافت کـرده بودند به‌طـور معناداری 
شـیوع پایین‌تـری از لـرز بعد از عمـل )12٪( در مقایسـه با گروه 

کنتـرل )دارونمـا( )31٪( داشـتند)9(. 
در مطالعـه‌ای كـه توسـط زمـان و همـكاران انجـام شـد، تفـاوت 
آمـاری معنـاداری در امتیـاز لـرز و میـزان بروز لرز، بیـن دو گروه 
وجـود داشـت. همچنین، ارتباط خطی آشـكاری بیـن حجم مایع 

دریافتـی و امتیـاز لـرز در دو گروه بدسـت آمد)10(.
در یـک مطالعـه‌ کـه اثـر دگزامتازون در پیشـگیری از لـرز بعد از 
عمـل بررسـی شـد، در گـروه دگزامتـازون فقط۳۸٪ لرز داشـتند 
در حالی‌کـه در گـروه کنتـرل، 67٪ لـرز داشـتند و ایـن اختلاف 
از لحـاظ آمـاری معنی دار بـود و تاثیر دگزامتازون در پیشـگیری 
از لـرز بعـد از عمـل را نشـان مـی‌داد. همچنیـن در ایـن مطالعـه 

کارآزمایی بالینی تصادفی دوسوکور درمان لرز پس از عمل با ...

شدت لرز

جمعضد لرز

پلاسبودگزامتازون
درصدفراوانی

درصدفراوانیدرصدفراوانی

01100001100

12656/52043/546100

21100001100

30021002100

42100002100

50021002100

60011001100

در جـدول 2، شـدت لـرز در دو گـروه نشـان داده شـده کـه بیـن شـدت لـرز بوجـود آمـده بعـد از عمـل و ضـد لـرز اسـتفاده شـده رابطه 
.)P>0/15( معنـاداری وجـود نداشـت

جدول2. توزیع فراوانی ضد لرز استفاده شده بر حسب شدت لرز
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توجـه بـه تاثیـرات ضـد التهابـی و عدم وجـود واکنش نامناسـب 
قابـل توجـه در اسـتفاده از دگزامتـازون، جهـت کمـک بـه بهبود 
لـرز بعـد از بیهوشـی عمومـی، دگزامتـازون می‌توانـد از بهتریـن 
انتخاب‌هـا باشـد. به‌طـور کل بـا توجـه بـه در دسـترس بـودن؛ 
کـم عارضـه بـودن در دوز کـم در یـک نوبت و اثـرات مثبت در از 
بیـن بردن سـایر عـوارض مشـهود در ریـکاوری از جملـه تهوع و 
اسـتفراغ و غیـره می‌تـوان دگزامتازون را همیشـه در نظر داشـت. 
بـر اسـاس یافته‌هـای مـا، شـدت لرزهای بالاتـر در گروه پلاسـبو 
نسـبت بـه گروهی کـه دگزامتـازون دریافت کرده بودند، شـایع‌تر 
بـود امـا تفـاوت معنـاداری در دو گـروه مشـاهده نشـد که شـاید 
بـه علـت حجـم نمونه کم یـا تنـوع جراحی‌هـای الکتیو یـا دوزاژ 
سـایرعوامل  و  مختلـف  جراحی‌هـای  در  دگزامتـازون  یکسـان 

دخیـل در مطالعـه ما باشـد.
بـا توجـه به اهمیت دوران ریـکاوری بعد از عمـل و تاثیرات کوتاه 
مـدت و دراز مـدت آن در بیمـار و این‌کـه لـرز از عـوارض کوتـاه 
مـدت شـایع ایـن دوران می‌باشـد درنتیجـه تالش جهـت انجام 
فعالیت‌هـای تحقیقاتـی بیشـتر جهـت انتخـاب بهتریـن دارو بـا 
کمتریـن عـوارض برای بهبـود این عارضه بسـیار مفید می‌باشـد. 
لـذا مـا پیشـنهاد می‌کنیم کـه اثـر دگزامتـازون بر روی لـرز بعد 
از عمـل را بـا توجـه به زمـان اسـتفاده ازآن )قبل و بعـد از عمل( 
بررسـی شـود که با در نظر گرفتن عوامل محیطی از جمله دمای 
محیـط می‌تـوان بر دقـت نتایج افـزود. از آنجایی کـه دگزامتازون 
از زیـر شـاخه‌های کورتون‌هـا می‌باشـد می‌تـوان در بررسـی‌های 
بعـدی دگزامتـازون را با دیگر انواع کورتیکواسـتروئیدها براسـاس 

قـدرت آن‌هـا و در دوزهـای مختلف مورد بررسـی قـرار داد. 

تقدیر و تشکر
ایـن مقالـه حاصـل پایـان نامـه دکتـرای عمومـی دکتـر فاطمـه 
بهارلویـی اسـت کـه باکـد طـرح تحقیقاتـی 921010/68 و کـد 
اخالق: EC/92/H/139 تأییـد و تحـت حمایـت دانشـگاه علـوم 

پزشـکی بـه اجـرا در آمد.
ورود  بـا  ارتبـاط  در  زینـب سـلیمی  خانـم  از زحمـات سـرکار 
اطلاعـات سـپاس و امتنـان را داریـم. از زحمـات ارزشـمند دکتر 

احسـان بخـش کمـال تشـکر و امتنـان را داریـم.

کریم همتی و همکاران

میانگیـن شـدت بروز لـرز در گـروه دگزامتازون نسـبت بـه گروه 
کنتـرل تفاوت معنی داری نشـان نـداد)11(.

در مطالعـه‌ی فرضی و همكاران دگزامتازون در مقایسـه با دارونما 
میـزان بروز لـرز را پس از عمل كاهش داد )40درصد در مقایسـه 
بـا 16/7 درصـد( )p>0/001(. در نتیجـه ایـن مطالعه نشـان داد 
كـه تجویـز دگزامتـازون قبـل از القـای بیهوشـی در كاهـش بروز 

لـرز پس از عمـل جراحی در ریـكاوری مؤثر می‌باشـد)12(.
مطالعـه‌ای بـا هـدف مقایسـه‌ اثربخشـی پتیدین و دگزامتـازون و 
دارونمـا بـرای پیشـگیری از لـرز پـس از عمـل جراحـی توسـط 
عیسـی‌زاده‌فر و همکارانـش انجـام شـد. بـروز لرز در گـروه نرمال 
سـالین 19 مـورد )47/5 درصـد(، در گـروه دگزامتـازون 4 مورد 
)10 درصـد( و در گـروه پتیدیـن 15 مـورد )37/5 درصـد( بـود 
و تفـاوت معنـی‌داری بیـن گـروه نرمـال سـالین بـا دگزامتـازون 
و پتیدیـن وجـود داشـت. همچنیـن گـروه دگزامتـازون کمترین 
میـزان لـرز را داشـت. ایـن مطالعه نشـان داد که اثـر دگزامتازون 
در پیشـگیری از لـرز بهتـر از پتیدیـن اسـت و بـا توجـه بـه نبود 
عـوارض همودینامیـک و کاهـش تهـوع و اسـتفراغ بعـد از عمـل 
در اسـتفاده از دگزامتـازون، می‌تـوان آن را بـه عنـوان جایگزیـن 
پتیدیـن به‌خصـوص در بیمـاران دچار عـدم ثبـات همودینامیک 

کرد)13(. اسـتفاده 
کـه  می‌شـود  نتیجه‌گیـری  شـده  ذکـر  مطالـب  بـه  توجـه  بـا 
کاهـش لـرز بعـد از عمـل یکـی از مسـائل مهـم جهت ریـکاوری 
می‌باشـد،  عمومـی  بیهوشـی  تحـت  بیمـاران  سـریعتر  هرچـه 
کـه دگزامتـازون می‌توانـد در ایـن زمینـه کمـک کننـده باشـد. 
در بررسـی مـا بیمارانـی کـه پلاسـبو دریافـت کردنـد شـدت لرز 
بیشـتری داشـتند و شـدت لـرز هیـچ وابسـتگی معنـاداری بـا 
جنسـیت بیمـار، شـغل بیمـار، نـوع القای بیهوشـی یا پیـش‌دارو 
و نـوع نگهدارنـده اسـتفاده شـده، شـدت لـرز اولیه بیمـار و حتی 
نـوع عمـل جراحی نداشـت و ارتباط معناداری یافت نشـد. تفاوت 
مشـاهده شـده در نتایـج ایـن مطالعه با سـایر مطالعات شـاید به 
طراحـی متفـاوت مطالعات، نـوع اعمال جراحی و شـرایط موجود 
در اتـاق عمـل و سـایر عوامـل دخیـل مخـدوش کننـده باشـد 
کـه بـا همسان‌سـازی شـرایط مطالعـات در آینـده شـاید بتـوان 
تـا حـدودی بـه کاهـش ایـن تفاوت‌هـا کمـک کـرد. همچنین با 
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Abstract

Aims and Background: Postoperative shivering after general anesthesia and spinal anesthesia is a common 
side effect. Besides, there are several medical methods to relieve shivering. Still on the issue of which method 
is most appropriate for patients after surgery, there is some controversy. The aim of this study was to determine 
the efficacy of Dexamethasone in reduction of post-operative shivering after elective surgery in the city of Ilam.
Materials and Methods: This study is a randomized double blind clinical trial on patients admitted for elective 
surgery to Imam Khomeini hospital during summer 1392, in Ilam. The inclusion criteria were: age between 18 to 
55 years, and ASA class 1 and 2 with no underlying disease. Otherwise, and in the case of patients’ dissatisfaction 
they were excluded from this study 60 patients of both sexes were randomly divided into two groups with a ratio 
of 1:1. An anesthesiologist injected placebo for the first group and 15 mc/kg Dexamethasone for the second one, 
after induction of anesthesia and before the incision..At the end of surgery, the frequency and the intensity of 
shivering among the two groups in the recovery room was examined by technicians who were unaware of the 
type of administered drug.
Findings: In this study, 61.7% of patients were female. The most frequent degree of shivering intensity was 
grade 1 while grade 2 and 6 had the minimum frequency. There was no significant difference regarding gender 
and the type of drug administered (P value = 0.79). Also no significant relationship between the type of surgery 
and the anti-shivering drug was found (P value = 0.59).
Conclusions: Our findings showed no significant difference regarding shivering control, between the 
Dexamethasone and the placebo groups.

Keywords: Dexamethasone, placebo, shivering

Corresponding Author: Karim Hemati, Assistant professor of anesthesiology, Ilam medical university, Ilam
Email: Khematy@gmail.com

Hemati K, Baharluie F, Delpisheh A, Safari M. [A randomized clinical trial concerning the effect of treatment with 
dexamethasone on postoperative shivering (Persian)]. JAP 2014;4(3):38-44.

 Please cite this paper as:

Spring 2014, Vol 4, NO 3

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

21
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               7 / 7

https://jap.iums.ac.ir/article-1-5116-en.html
http://www.tcpdf.org

