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ABSTRACT 
 
Introduction: Intraoperative hypothermia is a common problem with anesthesia. Spinal anesthesia, 
the same as general anesthesia, affects the process of temperature regulation. The aim of this study 
was to compare the prophylactic effect intrathecal sufentanil with meperidine on prevention of 
shivering during spinal anesthesia in patients underwent orthopedic surgery of the lower limb. 
 
Materials and methods: Ninety patients were randomly recruited to receive either 3 ml of 0.5% 
hyperbaric bupivacaine plus 2μg of sufentanil (Group S), or 3 ml of 0.5% hyperbaric bupivacaine 
plus 0.2 mg/kg of meperidine (Group M), or 3 ml of 0.5% hyperbaric bupivacaine plus normal saline 
(Group C). The incidence and intensity of shivering, blood pressure, heart rate and total intravenous 
meperidine were compared in three groups. 
 
Findings: Total incidence of shivering was lower in study groups during surgery and recovery was 
significantly different between three groups (P=0.03, P=0.001). Also the intensity of shivering 
during surgery and recovery was significantly different between three groups (P = 0.001, P=0.01). 
Total dose of intravenous meperidine was significantly lower in study groups versus control group 
(P=0.03). There is not significant different in hemodynamic parameters between three groups. 
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Concclusion: We concluded that intrathecal sufentanil and meperidine can decrease intensity and 
incidence of shivering compared to control group as well as decreasing the requirement to additional 
doses of meperidine for shivering the control without any hemodynamic side effect. 
 
Keywords: Hypothermia; Meperidine; sufentanil; orthopedic surgery; shivering; spinal anesthesia 
 

  چكيده

اسپاينال به اندازه بيهوشي عمومي  حسيبي. استهيپوترمي حين عمل يكي از مشكلات و مسائل شايع  :مقدمه
استفاده پيشگيرانه اينتراتكال  تأثيردهد. هدف از اين مطالعه مقايسه قرار مي تأثيرتنظيم دماي بدن را تحت 

اسپاينال در بيماران تحت جراحي ارتوپدي اندام  حسيبيسوفنتانيل و مپريدين براي جلوگيري از لرز حين 
  تحتاني بوده است.

  
بوپيواكائين هيپربار  ليترميلي ٣طور تصادفي به سه گروه تقسيم شدند. يك گروه ه بيمار ب ٩٠ ها:روشمواد و 

درصد به  ٠,٥بوپيواكائين هيپربار  ليترميلي ٣)، يك گروه Sميكروگرم سوفنتانيل (گروه  ٢درصد به همراه  ٠,٥
بوپيواكائين هيپر بار  ليترميلي ٣) و يك گروه Mگرم براي هر كيلوگرم وزن بدن مپريدين (گروه ميلي ٠,٢همراه 

) دريافت كردند. ميزان بروز و شدت لرز، فشار خون، ضربان قلب و Cدرصد به همراه نرمال سالين (گروه  ٠,٥
  ميزان كلي مصرف مپريدين در سه گروه با يكديگر مورد مقايسه قرار گرفت.

  
گروه كنترل كمتر بوده و اين تفاوت هاي مطالعه حين عمل و در ريكاوري از ميزان كلي بروز لرز در گروه :نتايج

هاي مطالعه حين عمل و در . همچنين شدت لرز نيز در گروه(P=0.03, P=0.001)دار بود از نظر آماري معني
. ميزان كلي مصرف مپريدين وريدي (P = 0.001, P=0.01) داري كمتر بودطور معنيه ريكاوري از گروه كنترل ب

بين سه گروه از نظر پارامترهاي  .(P=0.03) مقايسه با گروه كنترل كمتر بودهاي مورد مطالعه در در گروه
  ي مشاهده نشد.دارمعنيهموديناميك تفاوت 

  
راتكال در مقايسه با گروه كنترل ميزان لرز و تدين اينياين مطالعه به ما نشان داد كه سوفنتانيل و مپر :بحث

شدت آن و ميزان كلي نياز به مپريدين وريدي براي كنترل لرز حين عمل را كاهش داد. پارامترهاي هموديناميك 
  قرار نگرفته و در سه گروه تفاوتي با هم نداشتند. تأثيرنيز تحت 

  
  اسپاينال حسيبيهيپوترمي، مپريدين، سوفنتانيل، جراحي ارتوپدي، لرز،  :واژگانگل

  
  مقدمه

هاي بيهوشي داخل نخاعي يكي از روش حسيبي
صورت شايع در بيماران با جراحي ه است كه ب

ارتوپدي اندام تحتاني مورد استفاده قرار مي
). از مشكلات شايع براي بيماراني كه با ١گيرد(

داخل نخاعي تحت عمل جراحي قرار مي حسيبي

منتشر شده از  هاي. بر طبق گزارشاستگيرند، لرز 
ل داخ حسيبيمطالعات قبلي، ميزان بروز لرز حين 

). ٢شود (درصد موارد ديده مي ٧/٥٦نخاعي تا 
ش دنبال لرز، افزايه عوارض و مشكلات شايع ب

مصرف ميزان اكسيژن، اسيدوز لاكتيك و افزايش 
اكسيد كربن و ميزان متابوليسم بدن تا توليد دي
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تواند ).اين حالت خود مي٣-٥( استدرصد  ٤٠٠
 -مشكلات جدي در بيماران با سابقه بيماري قلبي

 حسيبيلرز حين  ).٦عروقي به همراه داشته باشد (
عمل، از  حين پايش گيري وداخل نخاعي در اندازه

گيري فشار خون و جمله الكتروكارديوگرام، اندازه
 ).٣-٥كند (درصد اكسيژن شرياني، تداخل ايجاد مي

نشان داده شده است كه اضافه كردن مخدر به لوكال 
نورواگزيال مانند فنتانيل و  حسيبيها در آنستتيك

 ).٧تواند از بروز لرز جلوگيري كند(مپريدين مي
له أالكتروميوگرافيك بيان كننده اين مسهاي يافته

ا (شيورينگ) ب صورت ترموره هستند كه لرز يا لرز ب
حالت افزايش و كاهش يابنده به تعداد چهار تا هشت 

). تزريق حجم ٨افتد (سيكل در دقيقه اتفاق مي
زيادي از سالين سرد در فضاي اپيدورال موجب 

اين  .)٩ن نشده است(اتحريك و ايجاد لرز در داوطلب
له بيانگر اين است كه دماي لوكال انستتيك أمس

 تواند در ميزان بروز لرز دخيل باشد.تزريقي، نمي
گاهي اوقات حركات ترموري شبه لرز در  ).١٠(

افتد كه افرادي كه دماي بدن نرمال دارند اتفاق مي
تواند ناشي از درد و يا تحريك سيستم سمپاتيك مي

توان ك نرواگزيال را ميلرز حين بلو ).١١-١٢( باشد
). ١٣با گرم كردن پوست سطح بدن، درمان كرد(

ثر ؤداروهايي كه براي درمان  ترمور بعد از بيهوشي م
رند، مؤثهستند در ترمور بعد از بلوك نرواگزيال نيز 

گرم وريدي يا تزريق ميلي ٢٥از جمله مپريدين 
 ميكروگرم وريدي ٧٥)، كلونيدين ١٤( اپيدورال

ميلي ١٠)، كتانسرين ١٦دكسمتدوميدين( )،١٥(
گرم ميلي ٣٠)، و سولفات منيزيم ١٧گرم وريدي(

طور ه مپريدين ب). ١٨براي هر كيلوگرم، وريدي (
شايع براي درمان و جلوگيري از لرز بعد از عمل 
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اما برخي  ).١٩-٢٢شود(استفاده شده و توصيه مي
شار فآثار جانبي آنها، از جمله دپرسيون تنفسي، افت 

خون و تهوع و استفراغ بعد از عمل استفاده از 
  ).٢٣مخدرها را محدود كرده است(

با عنايت به مطالب ارائه شده و احتمال بروز 
داخل نخاعي  حسيبيدنبال لرز ناشي از ه عوارض ب

ر د بالايي نيز برخوردار است، كه از ميزان بروز نسبتاً
انيل سوفنتدو مخدر اينتراتكال  تأثيراين مطالعه ما 

حس كننده موضعي و مپريدين به همراه داروي بي
، در اعمال جراحي را بوپيواكائين بر روي بروز لرز

نخاعي انجام مي شوند در  حسيبيارتوپدي كه با 
بيمارستان امام خميني مورد بررسي  Cاتاق عمل 
  قرار داديم.

  
  هاروشمواد و 

دوسو كور تصادفي پس از  نگراين مطالعه  آينده
تصويب در شوراي بازنگري پروپوزال و كميته  اخلاق 

بيمارستان امام خميني بر  Cدانشگاه در اتاق عمل 
سال كه با  ٦٠تا   ٤٠ II-ASA I٢بيمار  ٩٠ روي

نخاعي تحت اعمال جراحي ارتوپدي اندام  حسيبي
انجام شد. افراد با بيماري  تحتاني قرار گرفتند،

ها، بيماريسندرم رينود، كارديوميوپاتيتيروئيد، 
هاي انعقادي، آلرژي به داروهاي مورد استفاده حين 

سابقه مصرف الكل و داروهاي آرامبخش،  بيهوشي،
وارد مطالعه نشدند. همچنين در اين مطالعه بيماران 
با ميزان خونريزي حين عمل شديد و تزريق خون 

به داخل نخاعي  حسيبيحين عمل و تغيير روش 
هاي ديگر بيهوشي به هر دليلي از مطالعه حذف روش

  شدند.
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داخل نخاعي  توسط يك متخصص  حسيبي
بيهوشي انجام شد كه از نتايج مطالعه اطلاع نداشت. 

توسط پارچه و يا  تنه و اندام تحتاني تمام بيماران،
هاي مورد استفاده حين عمل پوشانده شد و شان

فاده نشد. دماي اتاق براي بيماران از گرم كننده است
براي  گراد حفظ شد.درجه سانتي ٢٣تا  ٢١عمل بين 

تمام بيماران پس از تعبيه راه وريدي مناسب و اتصال 
براي هر  ليترميلي ٧هاي استاندارد ، ميزان پايشگر

كيلوگرم وزن بدن مايع رينگر تزريق شد. پس از 
هاي استاندارد براي استريل نمودن استفاده از روش

و يا   L3-L4از فضاي  اسپاينال، حسيبيمحل انجام 
با  ٢٥، توسط سوزن اسپاينال شماره L4-L5فضاي 

در  پوزيشن نشسته  Exel)سر مورب (ساخت شركت 
و اطمينان از  بودن نوك سوزن در فضاي ساب 

ماركايين هيپرباريك نيم  ليترميلي ٣آراكنوئيد، 
 تزريق شد. همراه داروي مورد مطالعه،ه درصد ب

بيماران بلافاصله بعد از تزريق به حالت خوابيده به 
صورت ه هر يك از بيماران ب پشت قرار گرفتند.

تصادفي بر اساس جدول اعداد  در هر يك از سه 
 ٠,٢  (M)گروه  گروه مورد مطالعه قرار گرفتند.

 ٢ (S)مپريدين و گروه  گرم / كيلوگرمميلي
به همان حجم  (C)ميكروگرم سوفنتانيل و گروه 

 ٥/٠گرم ماركايين ميلي ١٠نرمال سالين  به همراه 
ها توسط سرنگ درصد، گروه شاهد را تشكيل دادند.

صورت يكسان فراهم شد و ه سين بيهوشي بيتكن
سطح . بودخبر متخصص بيهوشي از محتوي آنها بي

بالا  T6طح حسي با استفاده از روش پين پريك  تا س
آورده شد. تمامي بيماران اكسيژن را از طريق ماسك 

 ليتر در دقيقه طي عمل جراحي دريافت كردند. ٥
طي عمل جراحي ضربان قلب و متوسط فشار خون 

                                                           
3 . Fisher exact test 

دقيقه و در ريكاوري بعد از عمل در  ١٥شرياني هر 
اندازه گيري و ثبت شد.   ٦٠و  ٣٠، ١٥دقايق صفر، 

اي ساب آراكنوئيد ، همكار بعد از تزريق دارو در فض
سين بيهوشي بدون اطلاع از نوع داروي تزريقي يتكن

به هر بيمار، دماي آگزيلاري، ضربان قلب، متوسط 
گيري و ثبت كرد. فشار خون، تهوع و استفراغ را اندازه

دقيقه و  ١٥ميزان بروز و شدت لرز حين عمل هر 
 شد.گيري و ثبت بعد از عمل در اتاق ريكاوري، اندازه

 ٣اسپاينال اگر ميزان شدت لرز برابر  حسيبيبعد از 
صورت وريدي تزريق ه گرم مپريدين بميلي ٢٥ بود،
درصد فشار پايه با  ٢٠افت فشار خون بيش از  شد.
 هگرم افدرين وريدي بعد از تزريق رينگر بميلي ١٠

اندازه مورد نياز، تزريق خواهد شد. تهوع و استفراغ 
گرم اندانسترون وريدي ميلي ٤از طريق تزريق 

  درمان شد.
هاي آماري از قبل تهيه تمامي اطلاعات در فرم

 شده ثبت و تحت آناليز آماري قرار گرفت.
No shivering 0 
Mild fasciculations of face or neck 1 
Visible tremor involving more than one 
muscle group 

2 

Gross muscular activity involving the entire 
body(24) 

3 

 
  نتايج

عه  نديد عمل جراحي در  ٩٠در اين مطال كا مار  بي
ـــه گروه  ، )M( نفره، دريافت كننده مپريدين ٣٠س
سالين و )S( سوفنتانيل شدند. )C( نرمال   قرار داده 

بيمار در مطالعه باقي ماندند و هيچ  ٩٠طي مطالعه 
بر اســاس  دو گروه بيماري از مطالعه خارج نشــد.

ــر آزمون ــت دقيق فيش ي بين دارمعنيتفاوت  ٣تس
عه وجود  طال ـــه گروه مورد م ماران در س جنس بي
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شت سن . )P= ٠,٣٥( ندا   Mوزن در گروه و ميانگين 
ست  Cو گروه   Sو در گروه  ساس آزمون  ا كه بر ا

ــت دارمعنياختلاف   ٤طرفهآنوواي يك آماري  نداش
  .)١(جدول 

 ٩ Sنفر و در گروه  ٤ Mدر گروه  : فراواني لرز
ـــتند.  ١٦ Cنفر و در گروه  نفر حين عمل لرز داش

ماري  با آزمون آ طابق  فاوت  Chi- squareم ت
معناداري در بروز لرز حين عمل بين سه گروه مورد 

سه دو گروه P= ٠,٠٣مطالعه وجود دارد ( ) .در مقاي
M  وS  مطابق آزمون آماريFisher Exact test 

روز لرز حين عمــل وجود تفــاوت معنــاداري در ب
). در مقايسه ميزان لرز بين گروه P= ٠,١٥نداشت (

M  با گروهC )نادار بود فاوت مع ). در P= ٠,٠١ت
تفاوت معناداري   Cبا گروه  Sمقايسه لرز بين گروه 

ـــت( = ٠,٠٢بين بروز لرز در حين عمل وجود نداش
P كاوري گروه ، S) و گروه %٦,٧نفر( ٢ M). در ري

فر ١١ فر ( ١٨، C) و گروه %٣٦,٧( ن لرز %٦٠ن  (
ـــتند. مطابق با آزمون آماري تفاوت  ٥كاي دو داش

ـــه گروه مورد مطالعه  معناداري در بروز لرز بين س
قايســــه بين گروهي  )P= ٠,٠٠١(وجود دارد  در م

ـــر مطابق آزمون آماري ـــت دقيق فيش فاوت   تس ت
ناداري در بروز لرز، بين دو گروه  وجود  Sو  Mمع

با   M. ميزان بروز لرز بين  گروه )P= ٠,٠٧( نداشـــت
با  Sتفاوت معنادار و بين  گروه   )P= ٠,٠٠١( Cگروه 
تفاوت معناداري در بروز لرز وجود  )P= ٠,٠٦( Cگروه 

فراواني لرز كمتري  Mنداشت. در كل بيماران گروه 
  ). ٢(جدول شماره  داشتند

حين عمل متوسط شدت لرز  : متوسط شدت لرز
 ٣,٦٦±٠,٧٠  S، در گروه ٢,٧٥±٠,٩٥ Mدر گروه 

                                                           
4 . One Way ANOVA 
5 . Chi- square 

با آزمون  ٥,٣٨ ±١,٤٤ Cو در گروه  طابق  بود. م
ماري مل بين گروه آنووا آ ناداري ع فاوت مع هاي ت

 آزمون آنووا. )=٠,٠٠١pمورد مطــالعــه  وجود دارد(
شدت لرز حين عمل  بين گروه  شان داد كه  با  Mن

ـــت. p= ٠,٤١با (   Sگروه  )  تفاوت معناداري نداش
) و p= ٠,٠٠٧با (  Cبا گروه  Sين گروه شدت لرز ب

) تفاوت معناداري p= ٠,٠٠٢با ( Cبا گروه  Mگروه 
كاوري، گروه  ـــط شـــدت لرز در ري ، Mبود. متوس

، Cو گروه  ٢,٤٥±٠,٨٩،  Sو گروه  ١,٥٠±٠,٧٠
تفاوت  آنووا كه مطابق با آزمون آماري ٣,٤٤±١,١٩

 .)=٠,٠٠١p(معناداري بين اين سه گروه وجود داشت 
شدت لرز ريكاروي بين  آنووا بر اساس آزمون آماري

 Cبــا گروه  S) و  گروه p= ٠,٥١(  Sو  Mگروه 
)٠,٠٢ =p و در مقايسه گروه (M  با گروهC )٠,٠٢ =
p ٢) تفاوت معناداري بود( جدول.(  
شرياني  شارخون  سط ف حين عمل و در (MAP) متو

كاوري يك . ري نام هاي همودي پارامتر ـــي  در بررس
بيماران  )MAP( خون متوسط شرياني فشار، بيماران

مل جراحي هر  S,C,M در ســـه گروه   ١٥طي ع
گيري و اندازه ٦٠و  ٣٠، ١٥دقيقه،  در دقايق صفر، 

شدند كه  ٦گيري مكرراندازه با آزمون سي  شاربرر  ف
خون متوســط شــرياني و روند تغييرات آن در ســه 

ند ـــت نداش ناداري  فاوت مع ). در P =٠,١٥( گروه ت
 فشـــار، پارامترهاي هموديناميك بيمارانبررســـي 

شرياني سط  سه گروه  خون متو  S,C,Mبيماران در 

ـــفر،  ١٥هر  ، در ٤٥، ٣٠، ١٥دقيقــه، دقــايق ص
ندازه كاوري ا با آزمون ري ندازهگيري و   گيري مكرر ا

خون متوسط شرياني و روند  فشاربررسي شدند كه 

6 . Repeated  measures 
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فاوت ناداري در   تغييرات آن در ســــه گروه ت مع
  ). P= ٠,١٥ريكاوري  نداشتند(

تعداد ضربان  .ضربان قلب حين عمل و در ريكاوري
طي عمل  S,C,M) بيماران در سه گروه HRقلب (

، ١٥دقيقه حين عمل در دقايق صفر،  ١٥جراحي هر 
گيري اندازه اندازه گيري و با آزمون ٤٥،٦٠، ٣٠

ضربان قلب بيماران در سه گروه بررسي شد كه  مكرر
ضربان  ). تعدادP= ٠,٠٧( معنادار نبود  تفاوتداراي 

 ١٥طي هر  S,C,Mبيماران در سه گروه  )HR( قلب

در ريكاوري  ٤٥و ٣٠، ١٥دقيقه در دقايق صفر ، 
ي بررس گيري مكرر آنووااندازه گيري و با آزموناندازه

  تفاوتضربان قلب بيماران در سه گروه  در شد كه
  .)P= ٠,١٦(معناداري يافت نشد

يدين در گروه ميزان  فت مپر يا ميلي ٥٠ Mدر
 ٢٢٥ C گرم و در گروهميلي ١٧٥ Sگرم،  در گروه 

ميزان  آنووا بود.. مطــابق آزمون آمــاري رمگيميل
سه گروه مورد مطالعه تفاوت  دريافت مپريدين بين 

   )P= ٠,٠٣(معنادار بود. 
  مشخصات دموگرافيك در سه گروه مورد مطالعه. ١جدول 

 P.value  )٣٠(تعداد =  C   )٣٠(تعداد =  S  )٣٠(تعداد =  M  متغير 

  مذكر  جنس
  مونث

٠,٣٥  )%٨٠(٢٤  )%٦٣,٣٣(١٩  )%٧٠(٢١  
٢٠(٦  )%٣٦,٦٦(١١  )%٣٠(٩%(  

  ٠,٣٢  ٤٧,٧٠±٤,٩٢  ٤٦,٩٣±٢,٨٩  ٤٨,٧٦±٤,٠٣  سن(سال)
  ٠,١٠  ٦٣,٣٦±٥,٨١  ٦٥,٦٣±٧,١٠  ٦٤,٩٦±٥,٦٢  )كيلوگرموزن (

BMI )٠,٠٧  ٢٦,٩٦±٣,٢٧  ٢٥,٠٦±٣,١٥  ٢٦,٢٦±٣,٢٦ )عكيلوگرم / متر مرب  
 

  ريكاوري در سه گروه مورد مطالعهحين عمل و لرز   بروز و شدت توزيع فراواني مطلق و نسبي  :٢جدول  
  M  = ٣٠(تعداد(  S  = تعداد)٣٠(  C  = تعداد)٣٠(  P.value 

  ٠,٠٣  )%٤٣,٧(١٣  )%٣٠(٩  )%١٣,٣(٤  فراواني لرز(نفر)  حين عمل
  ٠,٠٠١  ٥,٣٨  ±١,٤٤  ٣,٦٦±٠,٧٠  ٢,٧٥±٠,٩٥  شدت لرز 

  ٠,٠٠١  )%٦٠(١٨  )%٣٦,٧(١١  )%٦,٧(٢  فراواني لرز(نفر)  در ريكاوري
  ٠,٠١  ٣,٤٤±١,١٩  ٢,٤٥±٠,٩٣  ١,٥٠±٠,٧٠  شدت لرز 

 
  در سه گروه مورد مطالعه  و ريكاوري عمل حيندر (MAP) ميانگين و انحراف معيار فشارخون متوسط شريانيمقايسه : ٣جدول 

  )٣٠(تعداد =  C  )٣٠(تعداد =  S  )٣٠(تعداد =  M  متر جيوه) (ميليمتوسط فشار شرياني 

  ٩٢,٣٧±٥,٧١  ٨٩,١٧±٥,٠٢  ٩٤,٢٨±٥,١٠  ٠دقيقه 
  ٨٩,٩٢±٤,٨٧  ٨٧,٣٨±٨,٢٦  ٩٠,٣٢±٧,٧١  ١٥ دقيقه
  ٨٧,٢٣±٥,١٥  ٨٧,٩٢±٨,٦٤  ٩٠,٣٩±٥,٦٠  ٣٠دقيقه
  ٨٥,٣٢±٥,٩٨  ٨٨,٦٤±٦,٥٢  ٨٧,٤٣±٥,٤٨    ٤٥ دقيقه
  ٨٤,٢٩±٦,٨٨  ٨٥,٥٥±٤,٤١  ٨٦,٤٢±٥,١٨  ٦٠دقيقه 
٩٤,٨٤±٢,٩٢  ٠دقيقه   ٩٣,٩٦±٣,٩٣  ٩٣,٥٣±٤,٣٥  
٩٦,٨٩±٣,٤٤  ١٥ دقيقه  ٩٦,٢٥±٣,٤٩  ٩٥,١٩±٥,٩٤  
٩٨,٦٣±٦,٩٣   ٣٠دقيقه  ٩٧,٦٥±٣,٢٣  ٩٦,٨٦±٦,١٢  
٩٩,٧١±٦,٨٥  ٤٥ دقيقه  ٩٨,٤١±٨,٨٤  ٩٧,٧٦±٥,٦٤  
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  در سه گروه مورد مطالعه و ريكاوري ) حين عمل HRمقايسه ميانگين و انحراف معيار تعدادضربان قلب (: ٤جدول 

ضربان قلب  تعداد )٣٠(تعداد =    M   = ٣٠(تعداد( S   = ٣٠(تعداد( C 

٨٣,٣٦±٤,٦٤  ٠دقيقه   ٨١,٢٠±٨,٢٧  ٨١,٦٣±٦,٣٩  

٨٢,٠٣±٤,٨٨  ١٥ دقيقه  ٨١,٦٣±٦,٣٩  ٨١,٦٣±٦,٣٦  

٧٩,٠٦±٦,٦٧  ٣٠دقيقه  ٧٧,٧٠±٩,٠٤  ٧٣,٧٠±٦,٨٨  

٧٥,٥٠±٨,٥٦  ٤٥دقيقه  ٧٤,٣٠±٧,٧٩  ٧٤,٦٦±٧,١٩  

٧٥,١٠±٦,٦٣  ٦٠دقيقه  ٧٥,٤٣±٧,٧٦  ٧٣,٤٦±٦,٧٤  

٨١,٣٦٢±٧,٧٣  ٠دقيقه   ٧٧,٥٣±٨,١٩  ٧٧,٩٣±٨,١١  

٨٠,٧٣±٩,٣٥  ١٥ دقيقه  ٧٩,٣٣±٧,٤١  ٧٩,٠٣±٨,٥٥  

٨٣,٧٠±١٠,٤٠  ٣٠دقيقه  ٨٢,١٣±٨,٦٨  ٧٨,٥٠±١٠,١٠  

٨٤,٩٣±٩,٩٨  ٤٥دقيقه  ٨٢,٥٠±٧,٩٩  ٨١,٩٠±٩,٠١  

  
  توزيع فراواني مطلق و نسبي دريافت مپريدين در سه گروه مورد مطالعه  :٥جدول 

مپريدين   IV   = ٣٠(تعداد( M   = ٣٠(تعداد( S   = ٣٠(تعداد( C P Value 

گرم )ميزان دريافت (ميلي  ٠,٠٣ ٢٢٥ ١٧٥ ٥٠ 

  

  بحث
 Cساله در اتاق عمل ٥/١اين مطالعه در بازه زماني 

بيمارستان امام خميني (ره) انجام گرفت. مطالعه 
نشان داد كه مپريدين و سوفنتانيل اينتراتكال بر 
ميزان بروز و شدت لرز در بيماراني كه تحت 

بوده و آن  ثرؤگيرند مداخل نخاعي قرار مي حسيبي
  دهد. مي را كاهش

لرز حين و بعد از عمل براي بيماران بسيار 
تواند باعث بروز نامطبوع و آزاردهنده است و مي

عوارض متعددي شود. امروزه پيشگيري و درمان لرز 
 حوش عمل، به همان اندازه درمان درد،و حول 

ها و داروهاي گوناگوني نيز اهميت پيدا كرده و روش
شود ولي هنوز روش زمينه به كار گرفته ميدر اين 

 حسيبي آل مشخص نگرديده است.و يا داروي ايده

داخل نخاعي با بلوك شديد انقباض عروقي، بر روي 
). ٢٥گذارد (مي تأثيرسيستم تنظيم دماي بدن 

داخل نخاعي موجب انتشار دماي مركزي  حسيبي
 شود. اين دو عامل  دوهاي محيطي ميبدن به بافت

  ).٢٦دليل هيپوترمي و لرز در بيماران هستند(
هاي مپريدين و سوفنتانيل آگونيست گيرنده

دسته فنيل مخدري مو و كاپا صناعي و از 
هستند. در مطالعات قبلي از اين دو دارو  هاپايپريدين

 ٢/٠ميكروگرم و يا مپريدين  ٥با دوزهاي سوفنتانيل 
 ده شد وگرم براي هر كيلوگرم وزن بدن استفاميلي

با هيچ كدام از آنها عوارض دپرسيون تنفسي و  
افزايش ميزان آرامبخشي مشاهده نشد. در برخي 

ورت صه مطالعات به اثربخشي فنتانيل زماني كه ب
شود بر روز لرز ناشي از اينتراتكال استفاده مي
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داخل نخاعي اشاره شده است كه ما در  حسيبي
جاد ايم. قدرت طرح خود از سوفنتانيل استفاده كردي

دردي ناشي از سوفنتانيل وريدي بيشتر از بي
فنتانيل بوده و ما فرض را بر اين اساس گذاشتيم كه 
در صورت تشابه اين عملكرد در تزريق اينتراتكال و 

داخل نخاعي، بتوان از  حسيبيكاهش لرز ناشي از  
  اين مخدر در اين راستا استفاده كرد.

ميزان بروز و شدت  اين مطالعه نشان داد كه در
هاي مورد لرز حين عمل و در ريكاوري، بين گروه

در گروه  ي وجود دارد.دارمعنيمطالعه تفاوت 
دريافت كننده سوفنتانيل و مپريدين ميزان بروز و 

كمتر و اين  شدت لرز در مقايسه با گروه كنترل،
كه بين  بود. در حالي دارمعنيتفاوت از نظر آماري 

نبوده، اگرچه  دارمعنيمطالعه تفاوت هاي مورد گروه
در گروه دريافت كننده مپريدين اين ميزان در بروز 

گيري شده لرز و شدت آن كمتر بود. پارامتر اندازه
ها بود كه در ديگر ميزان مصرف مپريدين در گروه

شد به بيماران تزريق مي ٣صورت شدت لرز بالاي 
في كمتر هاي مورد مطالعه مپريدين مصركه در گروه

هاي بود. بين گروه دارمعنيو تفاوت از نظر آماري 
مطالعه ميزان مپريدين مصرفي وريدي در گروه 
مپريدين كمتر بود و لي از نظر آماري اين تفاوت 

نيست. در پارامترهاي هموديناميك اندازه دارمعني
هاي مورد مطالعه حين عمل و گيري شده بين گروه

  در ريكاوري تفاوت آماري ديده نشد. 
در اعمال  ٢٠١١و همكاران در سال  ٧موتياني

حسي داخل جراحي ارتوپدي اندام تحتاني با بي
 هنخاعي از سوفنتانيل و فنتانيل داخل نخاعي ب

عنوان داروي اضافه شونده به بوپيواكائين و اثرات آن 

                                                           
7 . Motiani P 
8 . Safavi M 

اي را از جمله لرز، مطالعهدر پارامترهاي مختلف 
هاي . ميزان بروز و شدت لرز در گروهانجام دادند

مورد مطالعه كمتر و از نظر آماري متفاوت بود كه 
هاي ما مطابقت نتايج حاصل از اين مطالعه با يافته

ست كه ميزان سوفنتانيل مورد ا حالي دارد و اين در
  .)٢٧ميكروگرم بوده است( ٢استفاده در مطالعه ما 

 تأثير ٢٠١٤ و همكارانش در سال ٨صفوي
فنتانيل داخل نخاعي با مپريدين داخل نخاعي براي 
پيشگيري از لرز در جراحي اندام تحتاني ارتوپدي 

نخاعي مورد بررسي قرار دادند. نتايج  حسيبيتحت 
حاصل از مطالعه آنها حاكي از اين بود كه اضافه 

 ٠,٢ميكروگرم از فنتانيل يا مپريدين  ٢٠كردن  
گرم براي هر كيلوگرم وزن بدن به ماركايين ميلي

تواند  به طور قابل داخل نخاعي مي %٠,٥هيپربار 
اندام  توجهي  باعث كاهش بروز لرز در اعمال جراحي

ارتوپدي شود. ما در مطالعه خود از سوفنتاميل 
 هاستفاده كرده و به نتايج مشابهي دست يافتيم. ب

رسد كه استفاده از مخدرهاي اينتراتكال نظر مي
 داخل حسيبيمتفاوت، در بروز و شدت لرز ناشي از 

ثر باشد. بخصوص مخدرهاي هيدروفوب ؤنخاعي م
رسيون تنفسي كه عوارض طولاني مدت از جمله دپ

  ).٢٢در آنها كمتر ديده مي شود(
مپريدين  تأثير ٢٠١٠و همكاران در سال ٩چون

گرم براي كيلوگرم وزن ميلي ٠,٢داخل نخاعي (
نخاعي  حسيبيبدن) در بروز و شدت لرز پس از 

براي عمل جراحي برداشتن پروستات از طريق 
پيشابراه را مورد بررسي قرار دادند و دريافتند كه 

گرم / كيلوگرم به ميلي ٠,٢فه كردن مپريدين اضا
بوپيواكائين داخل نخاعي بروز و شدت لرز در طول 

9 . Chun DH 
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پروستاتكتومي از طريق پيشابراه در بيماران مسن را 
هاي ما در مطالعه حال، دهد كه با يافتهكاهش مي

  ).٢٣همخواني دارد.  (
 تأثير ٢٠١٤و همكارانش در سال صفوي 

اندانسترون و مپريدين داخل نخاعي بر بروز و شدت 
كه در هر دو گروه  مورد بررسي قرار دادندرا لرز 

بروز لرز كاهش يافته  دريافت كننده دارو، ميزان و
اثر  ٢٠٠٥و همكاران در سال  ١٠تكانيوات ).٢٨بود (

ميكروگرم فنتانيل داخل نخاعي در ميزان بروز  ٢٠
سزارين را بررسي  و شدت لرز بيماران تحت عمل

كردند. بروز و شدت  لرز نيز به طور قابل توجهي در 
طور تفاوت در بروز تر بود و همينگروه فنتانيل پايين

  ).٢٩عوارض جانبي دارويي وجود نداشت(
داخل نخاعي با لوكال آنستتيك به  حسيبي

دردي حين عمل را بهبود همراه مخدرها، كيفيت بي
دردي مناسبي را بعد از آرامبخشي و بي بخشيده و

كند. در اين راستا استفاده از عمل فراهم مي
مخدرهاي ليپوفيليك با شروع اثر سريع (دقيقه) و 

ساعت) با ريسك كم  ٤تا  ١طول مدت اثر كوتاه (
). ٢٨( نددپرسيون تنفسي بعد از عمل همراه

بنابراين استفاده از اين داروها به همراه اين مزايا مي

داخل  حسيبيدنبال ه هش بروز لرز بتواند در كا
دنبال آن از بروز عوارض ديگر ه ثر بوده و بؤنخاعي م

  براي بيمار جلوگيري كند.
هنگام استفاده هر دو مپريدين و سوفنتانيل 

 حسيبيدنبال ه اينتراتكال ميزان بروز و شدت لرز ب
داخل نخاعي را  بدون عارضه جانبي خاص كاهش 

ان پارامترهاي ديگر از جمله دادند. ما در مطالعه م
دردي بعد از عمل را مي ميزان آرامبخشي و زمان بي

توانستيم مورد ارزيابي و مقايسه قرار دهيم. استفاده 
از سوفنتانيل اينتراتكال زماني اهميت بيشتري پيدا 

كند كه از اين  داروها در كنترل لرز بيماراني كه مي
 اسيون داردممنوعيت مصرف مپريدين در آنها انديك

هاي ذيل توجه به نتايج طرح، بررسي با د.شواستفاده 
شود مطالعات ديگري با در آينده پيشنهاد مي

دوزهاي مختلف و در اعمال جراحي متنوع جهت 
تأييد اثرات سوفنتانيل بر پيشگيري لرز انجام شوند. 

ويژه دوز مصرفي و عوارض داروها ارزيابي شوند. ه ب
راد و دوستاني كه در اجراي اين از تمامي اف نهايتاً

مطالعه ما را ياري كردند نهايت تشكر و قدرداني مي
  شود.
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