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چکیده
زمینـه و هـدف: لـرز یکـی از عـوارض ناخوشـایند و شـایع پـس از عمـل جراحی بـوده که بـا مشـکلاتی از قبیـل افزایش مصـرف اکسـیژن، افزایش 
فشـار داخـل جمجمـه و عـوارض دیگـر همـراه می‌باشـد. هـدف از این مطالعه مقایسـه اثـر دوزهای متفـاوت پتیدیـن و فنتانیل در درمان لـرز پس از 

بی‌حسـی نخاعـی در بیمـاران ارتوپدی بوده اسـت.
مـواد و روش‌هـا: در یـک کارآزمایـی بالینـی 60 بیمـار ارتوپـدی مراجعه کننـده به بیمارسـتان امام خمینی شـهر ایلام طـی فروردین مـاه 1392 لغایت 
شـهریور مـاه1392 مـورد بررسـی قـرار گرفتند. شـرکت کنندگان به‌طـور تصادفـی در دو گروه30 نفری پتیدین و فنتانیل تقسـیم شـدند. شـدت لرز پس 
از بی‌حسـی نخاعـی در دو گـروه مـورد ارزیابـی و مقایسـه قـرار گرفـت. تحليـل آمـاري با اسـتفاده از آزمون‌هـاي تی زوجی، تی مسـتقل و مجـذور كای در 

نرم‌افـزار SPSS نسـخه 16 انجـام و P >0/05 معنـی‌دار در نظـر گرفته شـد.
یافته‌هـا: شـرکت كننـدگان از نظـر عوامـل مؤثـر بر نتایج پـس از عمل همسـان بودنـد. 98/3% از بیماران شـدت لرز خفیف و 1/7% شـدت لرز متوسـط 
داشـته و هیـچ مـوردی از شـدت لرز شـدید گزارش نشـد. ميانگين و انحراف معيار شـدت لـرز در دو گروه به‌طور چشـمگیری کاهش یافـت اما بین کاهش 
 )P=0/47( و بعـد از مداخله )P=0/052( گروه‌ها از نظر شـدت لرز قبل از مداخله .)P=0/28( شـدت لـرز در دو گـروه اختالف آماری معنی‌دار وجود نداشـت

تفاوت معنی‌دار نداشـتند.
نتیجه‌گیـری: تاثیـر دو داروی پتیدیـن و فنتانیـل در پیشـگیری از لـرز پس از عمل جراحی همسـان می‌باشـد. لذا توصیه می‌شـود متخصصین بیهوشـی 

بـا توجـه به سـایر شـرایط بیمـاران، نوع داروی مورد اسـتفاده جهـت کنترل لرز بعـد از عمل را انتخـاب نمایند. 

واژه‌های کلیدی: بی‌حسی نخاعی، فنتانیل، پتیدین، لرز پس از عمل

مقدمه 
لــرز پــس از عمــل جراحــی در گذشــته شــایع بــوده و بــا توجــه 
بــه اســتفاده از داروهــای مختلــف مثــل مخــدر و حفــظ شــرایط 
ــه کاهــش اســت.  ــاق عمــل شــیوع آن رو ب ــوب ات ــی مطل دمای
ــی و  ــوارض بیهوش ــایر ع ــد س ــرز همانن ــه ل ــه اینک ــه ب ــا توج ب

ــی  ــت بیمــاران، افزایــش موربیدیت بی‌حســی باعــث عــدم رضای
ــا  بیشــتر حیــن و پــس از عمــل و افزایــش مصــرف اکســیژن ت
ــن  ــل و حی ــب قب ــات مناس ــا اقدام ــتی ب ــود بایس ٦٠٠% می‌ش
عمــل میــزان شــیوع آن را کاهــش دهیــم)1(. بی‌حســی نخاعــی 
ــاد  ــث ایج ــوس باع ــی هیپوتالام ــه دمای ــر درج ــر تغیی ــاوه ب ع
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ــه  ــا ب ــن عارضــه عمدت ــه ای وازودیلاتاســیون محیطــی شــده ک
ــود  ــه خ ــه نوب ــه ب ــود ک ــاد می‌ش ــمپاتیک ایج ــوک س ــت بل عل

ــود)1و2(.  ــرارت می‌ش ــتر ح ــع بیش ــث دف باع
دمــاي مركــزي بــدن كيــي از مهم‌تريــن و پايدارتريــن متغيرهــا 
در حفــظ فيزيولــوژي بــدن انســان مي‌باشــد و هرگونــه اختــال 
در آن از جملــه هيپوترمــي حيــن اعمــال جراحــي منجــر 
ــالات  ــي، اخت ــل جراح ــس از عم ــرز پ ــون ل ــكلاتي چ ــه مش ب
انعقــادي، اختــال در تعــادل نيتــروژن بــدن و تغييــرات اثــرات 

ــود)3(. ــدن مي‌ش ــر ب ــي ب داروي
هيپوترمــي خفيــف نيــز در مطالعــات مختلــف موجــب افزايــش 
ــي شــده  ــس از اعمــال جراحــي قلب ــرز پ ــري ل خطــر ســه براب
ــد  ــز باي ــف ني ــي خفي ــاب از هيپوترم ــي اجتن ــس حت ــت، پ اس

مهــم تلقــي گــردد)4(. 
ــد از  ــوارض بع ــايع‌ترين ع ــي، از ش ــل جراح ــس از عم ــرز پ ل
عمــل اســت کــه در بیــن 6/3 درصــد تــا 65 درصــد از بيمــاران 
ديــده مي‌شــود و شــامل حــركات غيــرارادي يــك يــا چنــد گروه 

از ماهيچه‌هــا مي‌باشــد)5(.
ــد  ــادي مانن ــوارض زي ــبب ع ــي س ــل جراح ــس از عم ــرز پ ل
ــيدكربن،  ــد دي‌اكس ــش تولي ــيژن، افزاي ــرف اكس ــش مص افزاي
ــب و فشــار خــون و در نتيجــه تشــديد  ــان قل ــن ضرب ــالا رفت ب
ــل  ــار داخ ــش فش ــن افزاي ــب، همچني ــكمكي قل ــاري ايس بيم
جمجمــه‌اي، افزايــش فشــار داخــل چشــمي، افزايــش درد محــل 
جراحــي و نيــز احســاس عــدم راحتــي در بيمــار مي‌شــود. اكثــر 
داروهــاي بيهوشــي باعــث گشــادي عــروق محيطــي مي‌گردنــد 
و در حیــن بيهوشــي پاســخ‌هاي تنظيــم دمــاي مركــزي مثــل 

ــود)6(. ــار مي‌ش ــي مه ــاض عروق ــتانه‌ی انقب آس
ــن عمــل جراحــي و  ــي حي ــد نتيجــه‌ي هيپوترم ــي توان ــرز م ل
تنظيــم مجــدد مركــز دمایــی بــدن يــا ناشــي از تــب و لــرز ثانويه 
ــيتويكن‌ها  ــازي س ــي و آزادس ــخ التهاب ــدن پاس ــال ش ــه فع ب

باشــد)7(.
برخــي داروهــا ماننــد مپريدين)پتيديــن( در تمامــي دوزهــا براي 
درمــان لــرز بعــد از عمــل مؤثــر دانســته شــده‌اند)3(، ولي بــا توجه 
ــال  ــف تنفســي به‌دنب ــل تضعي ــروز عوارضــي مث ــال ب ــه احتم ب
اســتفاده از پتيديــن، يافتــن داروهــاي جايگزين براي پيشــگيري 

ــت. ــوده اس ــر ب ــد نظ ــواره م ــل هم ــد از عم ــرز بع ــان ل و درم
امــا هنــوز بــر ســر ايــن موضــوع كــه كــدام روش دارويــي بــراي 
ــي وجــود  ــس از جراحــي مناســب‌تر اســت بحث‌هاي بيمــاران پ
دارد. هــدف از انجــام ايــن مطالعــه مقايســه‌ي دو داروي فنتانیــل 

و پتيديــن در كاهــش ايــن عارضــه بــود.
لــرز یــک رونــد خــود محــدود شــونده اســت کــه هرگــز مزمــن 
نمی‌شــود)8(. لــرز پــس از عمــل شــایع اســت و در افــراد ســالم 
نيــز ممكــن اســت بــرون‌ده قلــب تــا پنــج برابــر افزايــش يابــد)9( 
و ايــن تغييــرات بيمــاران مبتــا بــه بيمــاري ايســكمكي قلبــي 
ــاران  ــدازد)10(. در بيم ــره مي‌ان ــه مخاط ــي را ب ــايي قلب ــا نارس ي
ــل  ــس از عم ــرز پ ــي، ل ــا تنفس ــي ي ــرد قلب ــش عملك ــا كاه ب
ــود.  ــدي مي‌ش ــوط وري ــباع مخل ــش درصــد اش ــه كاه ــر ب منج
ــرز ممكــن  هيپوكســي، هيپركربــي و اســيدوزلاكتكي بدنبــال ل

اســت در بهبــودي پــس از بيهوشــي اختــال ايجــاد كنــد)9(.
ــل  ــس از عم ــرز پ ــه ل ــده ك ــت ش ــات ثاب ــي از مطالع در برخ
ممكنســت باعــث افزايــش فشــار داخــل چشــم شــود)11( و ممكن 
ــس  ــيلومتركي و پال ــنج‌هاي اس ــار س ــرد فش ــا عملك ــت ب اس

ــد)9(. ــل كن ــري تداخ ــي مت اكس
بيمارانـي كـه لـرز پس از عمـل را تجربـه كرده‌انـد از آن به‌عنوان 

بدتريـن خاطـره دوران بسـتري خود يـاد ميك‌نند)12(. 
بــا توجــه بــه مســائل يــاد شــده، ضــرورت درمــان و پيشــگيري 
از لــرز پــس از عمــل الزامــی اســت. اســتفاده از داروهــا همچنــان 
شــناخته شــده تريــن شــيوه درمــان و پيشــگيري لــرز پــس از 
عمــل هســتند، عمده‌تريــن داروهايــي كــه در درمــان لــرز پــس 
ــن  ــامل کلونیدی ــد ش ــرار می‌گیرن ــتفاده ق ــورد اس ــل م از عم
ــرم(،  ــرين )10 میلی‌گ ــرم(، كتانس ــر کیلوگ ــرم ب )75 میکروگ
فیزوســتیگمین )0/04 میلی‌گــرم بــر کیلوگــرم( و ســولفات 

ــند)12(. ــرم( می‌باش ــر کیلوگ ــرم ب ــم )30 میلی‌گ منیزی
سـاير داروهايـي كـه در پيشـگيري از لـرز پـس از عمـل مـورد 
اسـتفاده قـرار می‌گیرنـد نیـز شـامل پتیدیـن )0/3 میلی‌گـرم 
و  کیلوگـرم(  بـر  میلی‌گـرم   0/1( دگزامتـازون  کیلوگـرم(،  بـر 
دوکسـاپرام )1 میلی‌گـرم بر کیلوگرم( می‌باشـند کـه از این میان 
شـايع‌ترين و شـناخته شـده‌ترين دارو پتيديـن اسـت. اثربخشـي 
پتيديـن در پيشـگيري از لـرز پس از عمل براسـاس مطالعه‌اي در 
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

سـال1997 ثابت شده‌اسـت)10(. اسـتفاده از پتيدين ممكن اسـت 
بـه دپرسـيون تنفسـي منجر شـود. همچنيـن به‌علت اثـر دپرس 
کننـده بـر سيسـتم عصبي مركـزي ممكن اسـت سـبب افزايش 
مـدت اقامـت در ريـكاوري، افزايـش شـيوع تهـوع و اسـتفراغ، 
كنـد شـدن حركات دسـتگاه گـوارش و بـه تأخير افتـادن تغذيه 
طبيعـي روده‌اي بيمـاران شـود)9(. بـا توجه به اهميـت كنترل لرز 
پـس از عمـل و نيـز لـزوم يافتـن دارويـي كه بـر مـدت اقامت در 
اتـاق ريـكاوري و وضعيـت قلبي تنفسـي بيماران تأثيـر نامطلوب 
نگـذارد، انجـام تحقيقـات بيشـتر در‌ايـن زمينـه ضـروري اسـت 
و از آنجـا كـه تاكنـون بيـن اثـر بخشـي پتيديـن و فنتانیـل در 
پيشـگيري از لـرز پـس از عمل مقايسـه‌اي صورت نگرفتـه بود بر 

آن شـدیم تـا تأثیـر ایـن دو دارو بـر لـرز را مقایسـه نمائیم.

مواد و روش‌ها
ایــن مطالعــه از نــوع کاربــردی اســت از بیــن بیمــاران مراجعــه 
ــار و تابســتان 92  ــی در به ــام خمین ــه بیمارســتان ام ــده ب کنن
ــی  ــار واجــد شــرایط انتخــاب و به‌صــورت تصادف ــداد60 بیم تع
در دو گــروه پتیدیــن و فنتانیــل مــورد بررســی قــرار گرفتنــد. 
 در ایـن مطالعـه شـرایط ورود بـه مطالعـه شـامل: رضایت جهت 
ورود به مطالعه، سـن افراد مورد بررسـی 65-18 سـال می‌باشند. 
قبـل از ورود بيمـاران بـه اتـاق عمـل، روش مطالعـه بـراي آن‌ها 
توضيـح داده شـد و پـس از اخذ رضايـت نامه كتبـي وارد مطالعه 
شـدند. شـرایط خـروج از مطالعـه: سـابقه حساسـيت بـه پتيدين 
يـا فنتانیـل، سـابقه اولسـر پپتيـك، عفونت سيسـتمكي يا ضعف 
ايمنـي، سـابقه مصـرف داروهاي مهاركننـده مونوآمين اكسـيداز، 
هيپوتيروئيـدي درمان نشـده، هيپرتروفي خوش خيم پروسـتات، 
آديسـون، تنگـي حالـب، بيماري‌هـاي تشـنجي و بيمارانـي كـه 

حيـن جراحـي خونريزي قابـل ملاحظه‌ای داشـتند. 
ــن 5  ــا لیدوکائی ــاران ب ــام بیم ــاش شــد تم ــه ت ــن مطالع در ای
ــی دیگــر تحــت بی‌حســی  ــچ داروی افزودن ــدون هی درصــد و ب
نخاعــی قــرار بگیرنــد. نمونه‌هــای مــورد مطالعــه کــه دچــار لــرز 
ــتفاده  ــا اس ــرز ب ــدت ل ــدند و ش ــی ش ــی نخاع ــس از بی‌حس پ
ــار عــددی پیوســته )NRS( توســط تکنســین بیهوشــی  از معی
ــی در دو  ــدا مشــخص و به‌صــورت تصادف ــده در ابت ــوزش دی آم

گــروه قــرار گرفتــه و بــه گــروه اول 25 میلی‌گــرم پتیدیــن و بــه 
گــروه دوم 50 میکرو‌گــرم فنتانیــل داده شــد. در صــورت عــدم 
ــم. در  ــرار کرده‌ای ــار تک ــه ب ــا س ــب دارو را ت ــخ‌دهی مناس پاس
پایــان بیمــاران را از نظــر پاســخ‌های درمانــی به‌صــورت کاهــش 
 ،)NRS( ــته ــددی پیوس ــار ع ــتفاده از معی ــا اس ــرز ب ــدت ل ش
ــی و  ــی بررس ــوارض جانب ــایر ع ــک و س ــالات همودینامی اخت
داده‌هــا را ثبــت نمودیــم. اطلاعــات فــوق و اطلاعــات منــدرج در 
پرسشــنامه‌ای کــه توســط محقــق طراحــی شــده بــود، توســط 
نرم‌افــزار SPSS نســخه16 و شــاخص‌های توصیفــی مــورد 

تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفــت.
نیـز  و  پارامتریـک  پارامتریـک و غیـر  آمارهـای  از  اسـتفاده  بـا 
آزمون‌هـاي تـی زوجـی، تی مسـتقل و مجـذور كاي و نیـز آنالیز 
رگرسـیون تجزیـه و تحلیـل لازم صـورت گرفـت. بـا اسـتفاده 
بـا  اپی‌اینفـو  برنامـه  تحـت  کالـک  اسـتات  آمـاری  نرم‌افـزار  از 
95درصـد اطمینـان و 80 درصـد تـوان تعـداد 60 نمونـه به‌طور 

مسـاوی بـرای دو گـروه پتیدیـن و فنتانیـل مـورد نیـاز بـود.
بــا توجــه بــه اهمیــت رعایــت اصــل محرمانــه بــودن اطلاعــات 
شــخصی بیمــاران و نــوع بیمــاری، مشــخصات ایشــان در 
ــدون  ــاز ب ــورد نی ــات م ــع‌آوری و اطلاع ــه جم ــای مربوط فرم‌ه
ذکــر نــام گــرد‌آوری شــدند. در ایــن مطالعــه ســعی شــده اســت 
بــا اخــذ رضایــت آگاهانــه از بیمــاران ضمــن بــه حداقل رســاندن 
عــوارض هیچ‌گونــه هزینــه اضافــی بــر بیمــاران تحمیــل نشــود.

یافته‌ها 
ــن و  ــری پتیدی ــروه30 نف ــه دو گ ــی ب ــور تصادف ــاران به‌ط بیم
ــه  ــد ک ــان می‌ده ــه نش ــج مطالع ــدند. نتای ــیم ش ــل تقس فنتانی
ــر(  ــرد و 38/3درصــد )23نف ــاران م ــر( بیم 61/7 درصــد )37نف
ــود  ــروه وج ــن دو گ ــیتی بی ــر جنس ــی از نظ ــد و تفاوت زن بودن

 .)P<0/05( نداشــت
میانگیـن سـنی بیماران در گروه پتیدیـن 11/95±41/20 و گروه 
فنتانیـل 12/09±42/67 سـال بـوده کـه تفاوتی از نظـر آماری با 

نداشتند.  هم 
در این مطالعه شـدت لرز بیماران 98/3درصد خفیف، 1/7 درصد 
متوسـط بودنـد و هیچ‌کـدام از بیمـاران دارای لرز شـدید نبودند.

کریم همتی و همکاران 42
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جدول 1: جدول متقاطع شدت لرز قبل و بعد از مداخله با نوع مداخله

شدت لرز در اتاق عمل 

جمعنوع دارو
درصدفراوانیفنتانیلپتیدین 

درصدفراوانیدرصدفراوانی

1112/5787/58100
21954/31645/735100
3956/2743/816100
41100001100

3050305060100جمع
P>0/32

جدول2: توزیع فراوانی شدت لرز در افراد مورد مطالعه 

درصدفراوانی شدت لرز
5998/3لرز خفیف با شدت لرز3و کمتر
11/7لرز متوسط با شدت لرز 7- 4 

00لرز شدید با شدت لرز 8 و بالاتر
60100جمع

جدول 3: مقایسه میانگین و انحراف V شاخص‌ها در اتاق عمل و ریکاوری بر حسب نوع دارو 

Pانحراف معیار میانگین تعداد متغیر 

30125/6718/130/46پتیدینفشار سیستولیک در اتاق عمل
3012517/17فنتانیل

3075/679/710/09پتیدینفشار دیاستولیک در اتاق عمل
30747/7فنتانیل

3073/7713/020/26پتیدینضربان قلب در اتاق عمل
3073/1710/36فنتانیل

3014/70/5350/32پتیدینتعداد تنفس در اتاق عمل
3014/670/606فنتانیل

3012316/430/28پتیدینفشار سیستولیک در ریکاوری
3011914/7فنتانیل

30768/940/04پتیدینفشار دیاستولیک در ریکاوری
30727/14فنتانیل

3074/7311/260/46پتیدینضربان قلب در ریکاوری
3071/19/93فنتانیل

3014/70/5350/32پتیدینتعداد تنفس در ریکاوری
3014/670/606فنتانیل

43مقایسه اثر دوزهای متفاوت پتیدین و فنتانیل در درمان لرز ...
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ــض،  ــداد نب ــتولیک، تع ــتولیک، دیاس ــارخون سیس ــر فش از نظ
تعــداد تنفــس و ضربــان قلــب در اتــاق عمــل و داروی اســتفاده 

شــده اختــاف معنــی‌داری وجــود نداشــت.

کریم همتی و همکاران

 )P>0/09( ــل ــاق عم ــتولیک در ات ــارخون دیاس ــن فش ــا بی ام
ــاط  ــده ارتب ــتفاده ش ــا داروی اس ــکاوری )P>0/04( ب و در ری

ــت. ــود داش ــاداری وج معن

 جدول4: مقایسه میانگین و انحراف‌معیار شدت لرز در دو گروه قبل و بعد از مداخله بر حسب نوع دارو

Pانحراف معیارمیانگینمتغیر

شدت لرز قبل از مداخله
2/330/606پتیدین

0/052
20/694فنتانیل

شدت لرز بعد از مداخله
0/370/556پتیدین

0/47
0/470/507فنتانیل

میانگیــن شــدت لــرز در گروهــی کــه پتیدیــن اســتفاده کــرده 
بودنــد 0/606± 2/33 و گــروه فنتانیــل 0/696±2 بــود کــه 
ــی‌دار  ــاف معن ــروه اخت ــه در دو گ ــل از مداخل ــرز قب ــدت ل ش
ــس از  ــز پ ــرز نی ــدت ل ــن ش ــن میانگی ــت. همچنی ــته اس نداش
ــل  ــروه فنتانی ــن 0/556±0/37 و در گ ــروه پتیدی ــه در گ مداخل
0/507±0/47 بــود کــه شــدت لــرز بعــد از مداخلــه در دو گــروه 

ــی‌دار نداشــته اســت. ــاف معن اخت

بحث
رخــداد لــرز پــس از عمــل جراحــي بســيار شــايع اســت و ســبب 
ــش  ــيژن، افزاي ــرف اكس ــش مص ــد افزاي ــادي مانن ــوارض زي ع
ــار  ــب و فش ــان قل ــن ضرب ــالا رفت ــن، ب ــيد كرب ــد دي‌اكس تولي
خــون و در نتيجــه تشــديد بيمــاري ايســكمكي قلــب، همچنيــن 
افزايــش فشــار داخــل جمجمــه‌اي، افزايش فشــار داخل چشــمي 
ــز احســاس عــدم راحتــی در  افزايــش درد محــل جراحــي و ني
بیمــار می‌شــود)13-11()9و8(. در ايــن مطالعــه كــه بــر روي بيمــاران 
ــاي  ــد، از داروه ــام ش ــی انج ــی نخاع ــت بی‌حس ــدی تح ارتوپ
ــرل  ــا در كنت ــرات آنه ــد و اث ــتفاده گردي ــل اس ــن، فنتانی پتيدي
لــرز پــس از عمــل مــورد بررســي قــرار گرفــت. شــدت بــروز لــرز 
در گــروه فنتانیــل و پتیدیــن در قبــل و بعــد از مداخلــه تفــاوت 
معنــی‌داری نداشــت)P>0/47(. البتــه از نظــر آمــاري اختــاف 

ــت  ــود نداش ــن وج ــل و پتيدي ــروه فنتانی ــن گ ــي داري بي معن
كــه ايــن مســئله مــي توانــد ناشــي از حجــم كــم نمونــه مــورد 

مطالعــه باشــد.
در ایــن مطالعــه 80 درصــد بیمــاران متاهــل و 20 درصــد 
هــم مجــرد بودنــد. از لحــاظ توزیــع فراوانــی شــغلی هــم اکثــر 
ــد. ــا کارمنــد بودن ــه دار و 21/7 درصــد بیــکار و ی بیمــاران خان

از نظــر نــوع عمــل جراحــی بیمارانــی کــه تحــت اعمــال جراحی 
باز‌ســازی ثانویــه مــچ پــا و جاانــدازی بــاز ســاکرال قــرار گرفتــه 
ــور  ــی فم ــال جراح ــس از آن اعم ــی و پ ــن فراوان ــد بالاتری بودن
ــتگی  ــی شکس ــال جراح ــتند. اعم ــرار داش ــاک ق ــروج پ و خ
ــی،  ــم خارج ــازی جس ــک، خارج‌س ــتگی تروکانتری ــو، شکس زان
تخلیــه آبســه، جا‌انــدازی بــاز اینترتروکانتریــک، ترمیــم پارگــی 
ــل  ــض مفص ــی، تعوی ــاپ چرخش ــی، ف ــی قدام ــان صلیب لیگام
زانــو هــم هــر کــدام بــا 1 مــورد )1/7درصــد( کمتریــن فراوانــی 

داشــته‌اند. را 
ــس از  ــاران پ ــه 96/7 درصــد بیم ــی از آن اســت ک ــج حاک نتای
عمــل دچــار عــوارض خاصــی نشــده‌اند تنهــا 3/3 درصــد آنهــا 

ــده‌اند. ــس ش ــداد تنف ــش تع ــار کاه دچ
در مقایســه فشــار سیســتولیک در اتــاق عمــل و ریــکاوری 
میانگیــن فشــار در اتــاق عمــل 17/51± 125/33 و در ریــکاوری 
15/59± 121 بــوده کــه اختــاف فشــار خــون سیســتولیک در 
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ــدارد)19(. ــی ن هم‌خوان
)P>0/09( ــاق عمــل ــا بیــن فشــار خــون دیاســتولیک در ات ام
ــاط  ــده ارتب ــتفاده ش ــا داروی اس ــکاوری )P>0/04( ب و در ری

ــود داشــت. ــادار وج معن
میانگیــن شــدت لــرز در گروهــی کــه پتیدیــن اســتفاده کــرده 
بودنــد 0/606±2/33 و گــروه فنتانیــل 0/694±2 بــود کــه 
ــرز قبــل از مداخلــه در دو گــروه اختــاف معنــی‌داری  شــدت ل
نداشــته اســت )P>0/052(. همچنیــن میانگیــن شــدت لــرز نیز 
ــروه  ــن 0/556± 0/37 و در گ ــروه پتیدی ــه در گ ــس از مداخل پ
فنتانیــل 0/507±0/47 بــود کــه شــدت لــرز بعــد از مداخلــه در 

.)P>0/47( دو گــروه اختــاف معنــی‌داری نداشــته اســت
نتایج بدسـت آمـده از مطالعه حاضر با مطالعـه اقای جهانگیری و 
همـکاران )P<0/50()20( و دبیر و همـکاران )P<0/05( همخوانی 
دارد)21( و بـا مطالعـات آقای جواهر فـروش )P>0/04)17(، پازوکی 
مشـیری  و   )22()P>0/05( همـکاران  و  پاووسـا   ،)5،7()P>0/05(

)P>0/01()19( همخوانـی ندارد.

نتیجه‌گیری
بــا توجــه بــه نتایــج حاصــل از ایــن مطالعــه و مطالعــات انجــام 
شــده در ســایر نقــاط دنیــا در ارتبــاط بــا ســایر داروهــای ضدلرز 
ــه  ــا مقایس ــه ب ــی در رابط ــات تکمیل ــود مطالع ــنهاد می‌ش پیش
بیــن اثر‌بخشــی پتیدیــن و فنتانیــل در کاهــش لــرز پــس 
ــه  ــود و مقایس ــام ش ــتری انج ــه بیش ــم نمون ــا حج ــل ب از عم
ــر لرز)ماننــد  بیــن پتیدیــن، فنتانیــل و ســایر داروهــای موثــر ب
کلونیدیــن، فیزوســتیگمین و ســایر مخدرهــای گیرنــده مــو( نیز 

انجــام گــردد.

تقدیر و تشکر
ــام  ــر اله ــی دکت ــرای عموم ــه دکت ــه حاصــل پایان‌نام ــن مقال ای
دریکونــد اســت کــه بــا کــد طــرح تحقیقاتــی921012/70 و کد 
ــگاه  ــت دانش ــت حمای ــی EC/92/H/142 و تح ــه اخلاق تاییدی
ــان از  ــت. درپای ــده اس ــرا در آم ــه اج ــام ب ــکی ای ــوم پزش عل
زحمــات ســرکارخانم زینــب ســلیمی بابــت ورود اولیــه اطلاعــات 

کمــال تشــکر و امتنــان را داریــم. 

.)P>0/000(ــی‌دار اســت ــکاوری معن ــاق عمــل و ری ات
در مقایســه فشــار دیاســتولیک در اتــاق عمــل و ریــکاوری 
ــکاوری  ــل 8/73±74/83 و در ری ــاق عم ــار در ات ــن فش میانگی
8/27± 74 بــوده کــه اختــاف فشــار‌خون دیاســتولیک در اتــاق 

.)P>0/000(ــت ــی‌دار اس ــکاوری معن ــل و ری عم
ــکاوری میانگیــن  ــاق عمــل و ری در مقایســه تعــداد نبــض در ات
ــکاوری  ــل 11/67±73/47 و در ری ــاق عم ــض در ات ــداد نب تع
10/68± 72/92 بــوده کــه اختــاف تعــداد نبــض در اتــاق عمــل 
ــداد  ــه تع ــت )P>0/000(. در مقایس ــی‌دار اس ــکاوری معن و ری
تنفــس در اتــاق عمــل و ریــکاوری میانگیــن تعــداد تنفــس در 
اتــاق عمــل 0/567±14/68 و در ریــکاوری ±0/555 14/62 
ــکاوری  ــاق عمــل و ری ــداد تنفــس در ات ــاف تع ــه اخت ــوده ک ب

.)P>0/000(ــت ــی‌دار اس معن
دیاســتولیک   ،)P>0/46( سیســتولیک  فشــارخون  نظــر  از 
 )P>0/32( تعــداد تنفــس ،)P>0/26(تعــداد نبــض ،)P>0/09(
و ضربــان قلــب)P>0/26( در اتــاق عمل و داروی اســتفاده شــده 
اختــاف معنــی‌داری وجــود نداشــت. بــا توجــه بــه اســتفاده از 
ــاط  ــن در بیمــاران تحــت بی‌حســی نخاعــی در ســایر نق پتیدی
دنیــا دیــده شده‌اســت در دو گــروه تحــت مطالعــه علایــم 
حیاتــی) فشــارخون، فشــار داخــل جمجمــه‌ای و فشــار داخــل 
چشــم( در دو گــروه تفــاوت معنــاداری نداشــته اســت)14و15(. در 
مطالعــه‌اي كــه توســط آقــای کیــم و همــكاران انجــام شده‌اســت 

پايــداري هموديناميــك نفوپــام بيشــتر از مپريديــن اســت)16(.
)P>0/46(ــتولیک ــارخون سیس ــر فش ــر از نظ ــه حاض در مطالع
ــل و داروی  ــاق عم ــتولیک )P>0/09( در ات ــارخون دیاس و فش
اســتفاده شــده اختلاف معنــی‌داری وجــود نداشــت)P<0/05(که 

ــی دارد)17(. ــروش هم‌خوان ــر ف ــه جواه ــا مطالع ب
همچنیــن از نظــر بررســی تعــداد نبــض در اتــاق عمــل و داروی 
)P>0/26(اســتفاده شــده اختــاف معنــی‌داری وجــود نداشــت
کــه در مطالعــه جعفــری جاویــد و همــکاران نیــز نتایج مشــابهی 

.)18()P>0/05( بدســت آمــده اســت
در ایــن مطالعــه از نظــر تعــداد تنفــس در اتــاق عمــل و داروی 
)P>0/32(اســتفاده شــده اختــاف معنــی‌داری وجــود نداشــت
)P>0/01( ــه مشــیری و همــکاران ــا مطالع ــن نظــر ب ــه از ای ک

45مقایسه اثر دوزهای متفاوت پتیدین و فنتانیل در درمان لرز ...

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
0-

23
 ]

 

                               6 / 9

https://jap.iums.ac.ir/article-1-5130-fa.html


انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

1.	 Miller RD. Anesthesia, 5th ed. Philadelphia: 
Churchill Livingstone 2005; 1582- 83.

2.	 Ryan JE,Jones DE. Unintentional hypothermia in 
graven steiniv, kirly RR(editors).Complication of 
Anesthesiology. 3th. New York: Lippincott ravan; 
1995;128-9

3.	 Kurz A. Physiology of thermoregulation. Best Pract 
Res Clin Anaesthesiol 2008; 22(4): 627-44.

4.	 Reynolds L, Beckmann J, Kurz A. Perioperative 
complications of hypothermia. Best Pract Res Clin 
Anaesthesiol 2008; 22(4): 645-57.

5.	 Hoseinkhan Z, Behzadi M. [Morphine, Pethidineand 
Fentanyl in post-operative shivering control:a 
randomized clinical trial (Persian)].TUMSJ 2007; 
64(12):57-63

6.	 Alfonsi P. Postanaesthetic shivering.Epidemiology, 
pathophysiology and approaches to prevention 
and management. Minerva Anestesiol 2003 
may;69(5):438-42.

7.	 Yared JP, Starr NJ, Hoffmann-Hogg L, Bashour 
CA, Insler SR, O’Connor M, et al. Dexamethasone 
decreases the incidence of shivering after cardiac 
surgery: a randomized, double-blind, placebo- 
controlled study. Anesth Analg 1998;87(4):795-9 

8.	 Kranke P, Eberhart LH, Roewer N, Tramer MR. 
Postoperative shivering in children. A review on 
pharmacologic prevention and treatment. Pediatric 
drugs. 2003;5(6):373-383.

9.	 Zhang Y, Wong KC. Anesthesia and postoperative 
shivering: its etiology, treatment and prevention. 
Acta Anaesthesiol Sin 1999;37(3): 115-120.

10.	 Grundmann U, Berg K, Stamminger U, Juckenhöfel 
S, Wilhelm W. Comparative study of pethidine and 
clonidine for prevention of postoperative shivering. 
A prospective, randomized, placebo-controlled 
double-blind study. Anasthesiol Intensivmed 
Notfallmed Schmerzther 1997; 32(1):36-42.

11.	 Mahajan RP, Grover VK, Sharma SL,Singh 
H. Intraocular pressure changes during 
muscular hyperactivity after general anesthesia. 
Anesthesiology 1987; 66(3): 419-21.

12.	 Miller RD. Anesthesia, 5th ed. Philadelphia: 
Churchill Livingstone 2005; 1367- 1390. 

13.	 Yared JP, Starr NJ, Hoffmann-Hogg L, Bashour 
CA, Insler SR, O’Connor M, et al. Dexamethasone 
decreases the incidence of shivering after cardiac 
surgery: a randomized, double-blind, placebo- 
controlled study. Anesth Analg 1998;87(4):795-81.

14.	 Kim YA, Kwen TD, Kim M, Lee HI, Lee YJ, Lee 
KY. Comparison of meperidine and nefopam for 
prevention of shivering during spinal anesthesia. 
Korean J Anesthesiol 2013Mar; 64(3): 229-33.

15.	 Chun DH, Kil HK, Kim, HT, Park C, Chung KH. 
Intrathecal meperidine reduces intraoperative 
shivering during transurethral prostatectomy 
in elderly patients. Korean J Anesthesiology. 
2010Dec; 59(6): 389-93.

16.	 Kim YA, Kwen TD, Kim M, Lee HI, Lee YJ, Lee 
KY. Comparison of meperidine and nefopam for 
prevention of shivering during spinal anesthesia. 
Korean J Anesthesiol 2013Mar; 64(3):234-70.

17.	 Javaherforoosh F, Pipelzadeh MR,Bagherybarma 
F.[Comparison of clinidine, pethidine and fentanyl 
for post spinal anesthesia shivering in elective 
cessarian section(Persian)].Armaghane danesh 
2006;11(3):63.

18.	 Jafari javid M,Heshmati F, Aghdashi M, 
Mahori A,Nourozi nia H,Yoush rahman A, 
Sane S.[Evaluation of the effect of added 
fentanyl to hyperbaric bupivacaine for spinal 
anesthesia(Persian)].ZUMSJ 2008;12(5):30.

19.	 Moshiri E,Moazami F, khosh rafter [Comparison 
of the Duration of Sensory Block and Side Effects 
of Adding Different Doses of Intrathecal Fentanyl 

References

کریم همتی و همکاران 46

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
0-

23
 ]

 

                               7 / 9

https://jap.iums.ac.ir/article-1-5130-fa.html


فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 4، شماره 4، تابستان 1393 

مقایسه اثر دوزهای متفاوت پتیدین و فنتانیل در درمان لرز ...

to Lidocaine 5% in Spinal Anesthesia (Persian)].
HUMSJ 2012;1(63):5.

20.	 Jahangiri B.[Comparison of different doses of 
pethidine and fentanyl on shivering after anesthesia 
(Persian)].TUMS J 1999;4:60.

21.	 Dabir S, Jahandideh M, Abbasinazari M, 
Kouzekanani H, Parsa T, Radpay B The efficacy of 
a single dose of pethidine, fentanyl and morphine 
in treating postanesthesia shivering. Pak J Pharm 
Sci.2011 Oct; 24(4):513-7.

22.	 Pauca AL, Savage RT, Simpson S, Roy RC. Effect 
of pethidine, fentanyl and morphine on post-
operative shivering in man. Acta Anaesthesiol 
Scand 1984Apr; 28(2): 138-43.

47

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
0-

23
 ]

 

                               8 / 9

https://jap.iums.ac.ir/article-1-5130-fa.html


انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

Comparison between effects of different doses of pethidine and fentanyl on 
shivering after spinal anesthesia in orthopedic patients referred to Imam 
Khomeini Hospital (RH) of Ilam
Karim Hemmati*1, Elham Derikvand 2, Ali Delpisheh3, Mozafar Safari4

1.	 Assistant Professor of Anesthesiology, Ilam University of medical sciences

2.	 Medical Student, Ilam University of medical sciences 

3.	 Associate Professor of Epidemiology, Ilam University of medical sciences

4.	 Bachelor of anesthesiology, Ilam University of medical sciences

Abstract

Aims and Background: Shivering is one of the common unpleasant side effects after surgery. Shivering is 
associated with problems such as increased oxygen consumption, increased intracranial pressure and other 
complications. The aim of the present study has been to compare the effect of different doses of Pethidine and 
Fentanyl in preventing postoperative shivering after spinal anesthesia for orthopedic surgeries.
Materials and Methods: In this randomized clinical trial, 60 orthopedic patients admitted to Ilam Imam 
Khomeini Hospital were selected from March 2013 to September 2013. All participants were randomly assigned 
into two groups: Pethidine and Fentanyl. The Severity of shivering after spinal anesthesia was compared between 
the groups. The analysis was done using the paired t test, independent t-test, and Chi-squared test. P-value less 
than 0.05 was considered to be statistically significant.
Findings: The key variables known to affect surgery outcomes were statistically similar in both groups. 98.3% of 
all participants had mild shivering, and 1.7% had moderate shivering. There was no report of any cases with severe 
shivering. The mean severity of shivering was reduced significantly in both groups. However, this reduction in 
the severity of shivering was not statistically significant between the two groups (P=0.28).There was not any 
difference in shivering severity between the groups before (P=0.052) and after (P=0.47) the intervention.
Conclusions: Pethidine and Fentanyl have the same effect in preventing postoperative shivering. Therefore, 
assessment of other conditions in patients would be recommended for anesthesiologists in order to control 
shivering.
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