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مقـاله تحقیقی 

از لرز پس ازجراحی  پیشگیری  اندانسنتـرون در  اثر  بررسی 
بندرعبـاس  محمـدی  شهید  دربیمارستـان  اینگوئینال  فتق 

چکيده
زمینه: لرز عبارت از لرزش غیر ارادي بدن در اثر عللی مثل سرما و هیپوترمی می باشد.

در هنگام هیپوترمی سیستم مرکزی تنظیم حرارت بدن سعی می کند تا با شروع لرز دمای بدن 
را افزایش دهد. هیپوترمی در جریان عمل جراحی به دلیل مواجهه با مواد بیهوشی و همچنین 
محیط سرد اتاق عمل همچنان یک مساله شایع می باشد و باعث شروع لرز ، طولانی شدن زمان 

عملکرد داروها، کواگولوپاتی و کاهش مقاومت به عفونت های زخم جراحی می گردد.
روش کار: در این مطالعه که از نوع کارآزمایی بالینی دوسوکور بود، 120 بیمار که تحت 
عمل جراحی فتق اینگوئینال قرار گرفته بودند و دارای معیارهای ورود بودند، وارد مطالعه 
در  آگاهانه  نامه  رضایت  و کسب  لازم  توضیحات  ارائه  با  تمایل  در صورت  بیماران  شدند. 
مطالعه وارد شدند. بیماران به  صورت تصادفی به دو گروه مساوی تقسیم شدند. گروه اول 
از عمل  قبل  بلافاصله  را  نرمال سالین   4ml نیز  کنترل  گروه  و   )4ml( اندانسترون    8mg
با 500cc سرم کریستالویید هیدراته شدند و بعد از  جراحی دریافت کردند. همه بیماران 
ضدعفونی  کردن و آماده سازی محیط، بی حسی نخاعی)اسپاینال( در فضای  L4 و L5 و در 
وضعیت نشسته و با نیدل کویینکه سایز 25 انجام  شد )قبل از آن علایم حیاتی اندازه گیری 
 stable از  بعد  و  تزریق گردید  )مارکایین( هایپرباریک  بوپیواکایین   12/5 mg شد(. سپس 

شدن بیحسی منطقه ای درسطح T10، عمل  جراحی شروع شد. 
یافته ها: مطالعه ما نشان داد که میانگین بروز لرز بین دو گروه اندانسترون و نرمال سالین 
در قبل از عمل، ابتدا و انتهای عمل تفاوت معنی داری نداشت. ولی در بخش ریکاوری میزان 
لرز در گروه اندانسترون بیشتر از گروه نرمال سالین بود. بین میزان میانگین درجه لرز در 
هر دو گروه در زمان های مختلف تفاوت معنی داری وجود داشت به طوری که بیشترین 

میزان بروز لرز در ریکاوری بود. 
در مطالعه حاضر میانگین فشار خون سیستولی، دیاستولی و فشار متوسط شریانی در هردو 
گروه اندانسترون و نرمال سالین بعد ازعمل کاهش پیداکرد که این کاهش در دو گروه با هم 

برابر بود و تفاوت معنی داری بین متغیر های ذکر شده در دو گروه مشاهده نشد. 
نتیجه گیری: با توجه به داده های حاصل از این  مطالعه، نتیجه‌گیری می‌شود که استفاده از 
اندانسترون در  عمل جراحی فتق اینگوئینال باعث کمتر شدن تعداد ضربان قلب می شود ولی 

تاثیر قابل توجه ومعنی داری بر کاهش میزان بروز لرز پس از عمل ندارد.
واژگان کلیدی: لرز، اندانسترون، فشارخون، تب، فتق اینگوئینال

 دکتــر هاشــم جــری نشــین1، دکتــر منوچهــر 
ــی 2، دکتــر فــرزام رجایــی* 3، دکتــر فاطمــه  کمال

4 دگلی

1. متخصــص بیهوشــی، دانشــیار گروه بیهوشــی، 
ــژه و  ــای وی ــی، مراقبته ــات بیهوش ــز تحقیق مرک
کنتــرل درد، دانشــگاه علــوم پزشــکی هرمــزگان، 

بندرعبــاس، ایــران

تحقیقــات  مرکــز  بیهوشــی،  متخصــص   .2
درد،  کنتــرل  و  ویــژه  مراقبتهــای  بیهوشــی، 
دانشــگاه علــوم پزشــکی هرمــزگان، بندرعبــاس، 

ایــران

بیهوشی،  گروه  استادیار  بیهوشی،  متخصص   .3
و  ویژه  مراقبتهای  بیهوشی،  تحقیقات  مرکز 
هرمزگان،  پزشکی  علوم  دانشگاه  درد،  کنترل 

بندرعباس، ایران

4. پزشــک عمومــی، دانشــگاه علــوم پزشــکی 
مرکــز  پزشــکی،  دانشــکده  بندرعبــاس، 
ــژه و کنتــرل  تحقیقــات بیهوشــی، مراقبتهــای وی
هرمــزگان،  پزشــکی  علــوم  دانشــگاه  درد، 

ایــران بندرعبــاس، 

*نشــانی نویســنده مســئول : بندرعبــاس ، بلــوار 
جمهــوری اســامی ، بیمارســتان شــهید محمــدی 
ــژه و  ــای وی ، مرکــز تحقیقــات بیهوشــی، مراقبته
کنتــرل درد، دانشــگاه علــوم پزشــکی هرمــزگان

کد پستی :  7919915519    
تلفکس:   07633345009

آدرس الکترونیکی:
 farzam7927@yahoo.com

دوره 35، شمــاره 3، پاییـــز 1396: 264-269

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

ci
ri

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
25

 ]
 

                               1 / 6

http://jmciri.ir/article-1-2786-fa.html


  مجله علمی - پژوهشی سازمان نظام پزشکی
265دوره 35 - شمـــاره 3 - پاییـــــــز 1396

مقدمه
اثر عللی مثل سرما و  از لرزش غیرارادي بدن در  لرز عبارت 
هیپوترمی می‌باشد)2و1(. بدن پستانداران درجه حرارت  ثابتی 
دارد و هنگامی که دمای بدن از سطح پایه منحرف می شود، 
در  روی دهد.  است  و مرگ ممکن  متابولیک مختل  عملکرد 
سعی  بدن  حرارت  تنظیم  مرکزی  سیستم  هیپوترمی  هنگام 
می کند تا با شروع لرز دمای بدن را افزایش دهد. هیپوترمی 
و  بیهوشی  مواد  با  مواجهه  دلیل  به  جراحی  عمل  جریان  در 
همچنین محیط سرد اتاق عمل همچنان یک عارضه شایع می 
باشد و باعث شروع لرز ، طولانی شدن زمان عملکرد داروها، 
جراحی  زخم  های  عفونت  به  مقاومت  کاهش  و  کواگولوپاتی 

می گردد )3(.
شیوع لرز دراتاق ریکاوري به دنبال بیهوشی عمومی حدود 60 
درصد و به دنبال بیحسی اپیدورال 30 درصد است )4(.  لرز 
پاتوژنز  تا 60 دقیقه طول می کشد و   2 از عمل معمولاً  بعد 
آن دقیقاً معلوم نیست )5(. لرز بعد از عمل از مشکلات شایع 
مانند  متعددي  عوارض  میتواند سبب  و  بوده  بیهوشی  از  بعد 
مشکلات قلبی، افزایش فشار داخل چشم، افزایش فشار داخل 
براي  مختلفی  علل    .)6( سایر مشکلات شود  و  ای  جمجمه 
لرز بعد از عمل از جمله رفلکس هاي نخاعی، کاهش فعالیت 
سمپاتیک، سرکوب غده ي فوق کلیه، آلکالوز تنفسی و یا پاسخ 

به هیپوترمی بیان شده است )7(.
به طور کلی ترمورگولاسیون توسط تریگر کردن دماي مرکزي 
عروقی  تون  تغییر  با  اتونوم  سیستم  ازطریق  آن  دنبال  به  و 
به  و  گیرد  می  انجام  وازودیلاتاسیون(  و  )وازوکنستریکشن 
همین دلیل بالا بردن دماي سطح پوست، سریع ترین راه بالا 
برنده ي  بالا  لرز یک عامل  لرز میباشد )8(.  بردن آستانه ي 
افزایش  طریق  از  عارضه  این  و  باشد  می  ازعمل  بعد  عوارض 
افزایش  موجب  میوکارد،  به خصوص  و  بدن  اکسیژن  مصرف 
داخل چشم  فشار  افزایش  و همچنین  قلبی  ایسکمی  ریسک 
و فشار داخل جمجمه ای می شود و مشکلات بعد ازعمل و 

افزایش هزینه بیماری را باعث خواهد شد)9(.
در سـال‌های اخیـر بـا افزایـش آگاهـی از لـرز پـس از جراحـی

راه  تا  است  شده  سعی   ،Post Anesthesia Shivering (PAS(
کارهای متفاوتی برای جلوگیری از آن ارائه شود. از جمله این 
حرارت  انتقال  طریق  از  یدن  کردن  گرم  به  توان  می  ها  راه 
نبوده است  راه گشا  البته  اشاره کرد که  اتاق عمل  پوستی در 
مورد   PAS از  جلوگیری  برای  نیز  بسیاری  داروهای  )11و10(. 
 α-2 ،مطالعه قرار گرفته اند که از این جمله می توان به اپیوئیدها
آگونیست‌ها، آنتی کولینرژیک‌ها، محرک‌های سیستم عصبی و 
کورتیکواستروئیدها اشاره کرد )13و12(. به هر حال تعداد کمی از 

آن ها توانسته اند به عنوان پیش گیری کننده از PAS معرفی شوند.
اندانسنترون یک گیرنده HT3-5 می باشد که به طور گسترده 
ای برای  جلوگیری از حالت تهوع و استفراغ پس از جراحی 
بر  تواند  HT3-5 می  استفاده شده است)15و14(.   بارداری  و 
و  نفرین  نوراپی  تعادل  که  هنگامی  بدن  حرارت  درجه  روی 
5- هیدروکسی تریپتامین در پایانه های هیپوتالاموس درجه 
حرارت بدن را کنترل می کند، اثر گذار باشد.اندانسنترون بر 
پایه ی بسیاری از مطالعات انجام شده می تواند داروی مناسبی 
برای کنترل عوارض پس از لرز باشد. هرچند برخی مطالعات 
نیز به تازگی بیان کرده اند که این دارو اثری بر کنترل عوارضی 
نظیر حالت تهوع و لرز پس از جراحی نداشته است)17و16(. 

روش کار
در این مطالعه که از نوع کار آزمایی بالینی دوسوکور بود، 120 
بیمارستان  در  اینگوئینال  فتق  جراحی  عمل  تحت  که  بیمار 
و  بودند  گرفته  قرار   94 سال  در  بندرعباس  محمدی  شهید 

دارای معیارهای ورود بودند، وارد مطالعه شدند.
تمامی بیمارانی که شرایط ورود را داشتند به صورت آگاهانه و پس 
از کسب رضایت در مطالعه وارد شدند. بیمارانی که وارد مطالعه 
 II ASA (American society( شدند در دسته بندی فیزیکی یا
of anesthesia قرار داشتند و در محدوده سنی 18 تا 60 سال و 
محدوده وزنی 50 تا 90 کیلوگرم  طبقه بندی شدند. تب ، بیماری 
ریوی، آلرژی به اندانسترون، تشنج، فشار بالای درون جمجمه ای 
و  سوء مصرف مواد مخدر از جمله علل خروج بیماران از مطالعه 

بود.
بیماران به  صورت تصادفی به دو گروه مساوی تقسیم شدند 
 4ml نیز  دیگر  گروه  و   )4cc( اندانسترون   8mg اول  گروه  و 
نرمال سالین را بلافاصله قبل از عمل جراحی دریافت کردند 
استاندارد  های  مانیتورینگ  و  عمل  اتاق  به  ورود  از  پس  و 
 )ECG( و   non-invasive blood pressure (NIBP( شامل 
و  حیاتی  علایم  اکسیمتری،  پالس  و   Electrocardiography
 500cc با  بیماران  و همه  اولیه، صورت گرفت  درجه حرارت 
سرم کریستالویید هیدراته شدند و بعد از ضدعفونی کردن و 
L4- آماده سازی محیط بی حسی نخاعی )اسپاینال( در فضای

L5 و در وضعیت نشسته با نیدل کویینکه سایز 25 انجام شد 
 mg قبل از آن علایم حیاتی بیمار اندازه گیری شد( . سپس(
12/5 بوپیواکایین )مارکایین( هایپرباریک تزریق گردید وبعد 
از stable شدن بیحسی منطقه ای درسطح T10، عمل  جراحی 
شروع شد.هر دو گروه در حین و بعد از عمل جراحی توسط 
پایان  تا  بود(  ثابت  مطالعه  )که درطول  بیهوشی  یک دستیار 
دوره ریکاوری، از نظر لرز، درجه حرارت، میزان اشباع اکسیژن 

اثر اندانسترون در پیشگیری از لرز پس از فتق اینگوئینال
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شریانی و متوسط فشار شریانی به دقت تحت نظر قرار گرفتند 
و هر 10 دقیقه از شروع بیهوشی این اطلاعات ثبت گردید.

لرز بیماران توسط یک مقیاس استاندارد مانند مقیاس استفاده 
شده در مطالعه Mahajan and Crossley  اندازه گیری شد و معیار 
لرزش بر اساس این طبقه بندی در نظر گرفته شد که باید حداقل 
15 ثانیه به طول می انجامید و درجات بشرح زیر ثبت گردیدند: 
درجه 0: بدون لرز؛ درجه 1: سیخ شدن موهای بدن، انقباض عروق 
محیطی ولی بدون لرز قابل مشاهده؛ درجه 2: فعالیت ماهیچه ای 
اما تنها در گروه عضلانی؛ درجه 3: فعالیت عضلانی در بیش از یک 

گروه و درجه 4: فعالیت عضلانی در سراسر بدن. 
دمای اتاق 25 درجه سانتی گراد و درجه حرارت بدن نیز توسط 
همان تکنسین به روش استاندارد و ثابت دهانی اندازه گیری شد. 
میزان اشباع اکسیژن شریانی توسط پالس اکسی متر اندازه گیری 
شد و متوسط فشار شریانی نیز توسط تکنسین با استفاده از روش 

مانیتورینگ NIBP اندازه گیری و ثبت گردید.
که   بود  شکل  بدین  مطالعه  انجام  مدت  تمام  در  کورسازی 
داروی  نوع  از  بیماران  همچنین  و  اطلاعات  ثبت  مسئول 

دریافتی بی اطلاع بودند.دارو و دارونما هر کدام به وسیله یک 
کد اختصاصی شناخته میشد.

در صورت افت تعداد ضربان قلب )HR>50(  و یا افت فشار 
 0/5  mg با  بیمار   )%20 از  بیش   MAP( شریانی  متوسط 
جهت   افدرین   5mg یا  و  برادیکاردی  درمان  جهت  آتروپین 
کاهش MAP درمان می شد و در صورت دریافت بیش از این 
مقدار نمونه از مطالعه خارج  می گردید. در صورت بروز لرز 
درجه 3 و بالاتر بیمار، پیشگیری غیر موفقیت آمیز تلقی و لرز 

نیز  توسط 50μg/kg پتدین درمان می گردید.
آناليز داده ها توسط SPSS version 20 و با استفاده از آزمون 
 )P>0/05( انجام گردید و t و آزمون آماری Chi-Square آماري

معنی دار در نظر گرفته شد.

یافته ها
اول 17/16± 40 سال  انحراف معیار سن در گروه  میانگین و 
و در گروه دوم 15/22±36/73 بود که طبق آزمون من ویتنی 
بین دو گروه در متغیر سن مشاهده نشد  تفاوت معنی داری 

.)p=0/366(
جدول1: فراوانی افراد بر اساس جنس بین دو گروه مداخله و کنترل

گروه
آماره آزمون

کای دو
P-value دوماول

تعداد )درصد(تعداد )درصد(

جنس
 )48/3%( 29 )%41/7( 25زن

0/5390/463
 )51/7%( 31 )%58/3( 35مرد

هاشم جری نشین و همکاران

 41.7 اول  گروه  در  که  دهد  می  نشان   1 جدول  های  یافته 
درصد )25 نفر( زن و 58.3 درصد )35 نفر( مرد و در گروه دوم 
48.3 درصد )29 نفر( زن و  51.7 درصد )31 نفر( مرد بوده 

اند که طبق آزمون کای دو، نسبت جنسیت در دو گروه 1 و 2 
 )p=0/463( .اختلاف آماری معنی داری نداشت

جدول2:مقایسه میزان درجه حرارت بین دو گروه مداخله و کنترل:

گروه 
P-valueآماره آزمون دوماول

MeanStandard DeviationMeanStandard Deviation

0/8910/373-36/450/3936/600/53درجه حرارت قبل از عمل
0/8040/421-36/041/8636/510/56درجه حرارت ابتدای عمل
0/9570/339-36/310/4936/510/59درجه حرارت انتهای عمل

1/4270/154-36/330/4536/600/47درجه حرارت ریکاوری
17/03510/756آماره آزمون فریدمن

P-value0/0010/013

بر اساس یافته های جدول شماره 2، با توجه به آزمون من ویتنی، 
مشخص شد که بین میزان درجه حرارت قبل از عمل در گروه 1 
.)p=0/373( و 2 از نظر آماری اختلاف معنی داری وجود نداشت

با توجه به آزمون من ویتنی، مشخص شد که بین میزان درجه 
حرارت ابتدای عمل در گروه 1 و 2 از نظر آماری اختلاف معنی 

.)p=0/421( داری وجود نداشت
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با توجه به آزمون من ویتنی، مشخص شد که بین میزان درجه 
حرارت انتهای عمل در گروه 1 و 2 از نظر آماری اختلاف معنی 

.)p=0/339( داری وجود نداشت
با توجه به آزمون من ویتنی، مشخص شد که بین میزان درجه 
حرارت ریکاوری در گروه 1 و 2 از نظر آماری اختلاف معنی 

.)p=0/154( داری وجود ندارد

اثر اندانسترون در پیشگیری از لرز پس از فتق اینگوئینال

بر اساس آزمون آماری فریدمن بین متغیر درجه حرارت  در 
زمان های مختلف در هر دو گروه تفاوت معنی داری مشاهده 
شد به طوری که در هر دو گروه قبل از عمل بیشتر از بقیه 
 p=0/001( .زمان ها و ابتدای عمل کمتر از بقیه زمان ها بود

در گروه 1 و  p=0/013 در گروه 2( .

جدول 3: مقایسه میزان میانگین درجه لرز بین دو گروه مداخله و کنترل:

گروه

P-valueآماره آزمون دوماول

MeanStandard DeviationMeanStandard Deviation

1/0130/311-0/050/220/020/13درجه لرز قبل از عمل

0/0230/982-0/400/640/470/85درجه لرز ابتدای عمل

0/8670/386-0/670/930/480/72درجه لرز انتهای عمل

2/2380/025-0/951/240/480/97درجه لرز ریکاوری

40/68510/756آماره آزمون فریدمن

P-value>0/001>0/001

با توجه به آزمون من ویتنی،  بر اساس یافته های جدول 3: 
مشخص شده که بین میزان لرز قبل از عمل در گروه 1 و 2 

.)p=0/311( از نظر آماری اختلاف معنی داری وجود نداشت
بین  بر اساس آزمون من ویتنی، مشخص شده که  همچنین 
آماری  نظر  از   2 و   1 گروه  در  ابتدای عمل  لرز  درجه  میزان 

.)p=0/982( اختلاف معنی داری وجود نداشت
میزان  بین  که  شده  مشخص  ویتنی،  من  آزمون  به  توجه  با 
درجه لرز انتهای عمل در گروه 1 و 2 از نظر آماری اختلاف 

.)p=0/386( معنی داری وجود نداشت

میزان  بین  که  شده  مشخص  ویتنی،  من  آزمون  به  توجه  با 
معنی  اختلاف  آماری  نظر  از   2 و   1 گروه  در  ریکاوری  لرز 
کننده  دریافت  گروه  در  که،  طوری  به  داشت؛  وجود  داری 
کننده  دریافت  گروه  از  بیشتر  لرز  میزان  اندانسترون)گروه1( 

.)p=0/025( بود )نرمال سالین) گروه2
بر اساس آزمون آماری فریدمن بین متغیر میزان لرز در زمان 
های مختلف در هر دو گروه تفاوت معنی داری مشاهده شد به 
طوری که در هر دو گروه قبل از عمل کمتر از بقیه زمان ها و در 
ریکاوری بیشتر از بقیه زمان ها بود. )P>0/001 در هر دو گروه(. 

جدول4: مقایسه نسبت مصرف دارو جهت کنترل لرز  بین دو گروه مداخله و کنترل: 

گروه
P-value

اول آزمون دقیق فیشر دوم

تعداد درصد تعداد درصد

مصرف دارو
نداشته 55 %91/7 58 %96/7

0/439
داشته 5 %8/3 2 %3/3

اول 91/7  یافته های جدول 4 نشان می دهد که در گروه   
نفر(   5( درصد   8/3 و  نداشته  دارو  مصرف  نفر(   55( درصد 
مصرف داشتند و در گروه دوم 96/7 درصد )58 نفر( مصرف 
نداشته و  3/3 درصد )2 نفر( مصرف داشتند که طبق آزمون 

دارو جهت  مصرف  نسبت  در  که   فیشر، مشخص شد  دقیق 
کنترل لرز در بیماران گروه 1 و 2 اختلاف آماری معنی داری 

)P =0/439( وجود نداشت
در مجموع 7 نفر، 5 نفر از گروه اول و دو نفر از گروه دوم نیازمند 
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دریافت دارو جهت کنترل لرز بودند که در همه افراد دو گروه 
جهت درمان لرز از 25 میلی گرم پتدین استفاده شد.

بحث و نتیجه گیری
لرز پس از عمل جراحی یکی از عوارض شایع جراحی در بخش 
ریکاوری است که میزان بروز آن در گزارش های مختلف حدود 
50 تا 60 درصد گزارش شده است)19و18(. لرز پس از عمل 
معمولا به دنبال هایپوترمی ناخواسته حین عمل ایجاد می شود 
)21و20(. سرکوب مرکز تنظیم دمای بدن در هیپوتالاموس 
به وسیله داروهای بیهوشی، شلی عضلات بدن، درجه حرارت 
باعث  بدن،  بودن حفرات  باز  و  تزریقی  اتاق عمل، سرم های 
به  شود.  می  عمومی  بیهوشی  تخت  بیماران  شدن  هایپوترم 
علاوه بی حسی نخاعی با ایجاد وازودیلاتاسیون ناشی از بلوک 
سمپاتیک باعث از دست دادن درجه حرارت بدن شده و بیمار 
را مستعد هایپوترمی و لرز می کند. این عارضه سبب افزایش 
مصرف اکسیژن، افزایش دی اکسید کربن، هیپوکسی، افزایش 
فشار خون و تشدید درد در ناحیه عمل و باز شدن بخیه های 

زخم می شود )23و22(.
های  گیرنده  آنتاگونیست  خاصیت  با  دارو  یک  اندانسترون 
جهت  وسیعی  صورت  به  امروزه  که  بوده   )5HT(سروتونین
درمان و پیشگیری از تهوع و استفراغ به کارمی رود )25و24(. 
بوده  لرز  ضد  خاصیت  دارای  ویژگی،  این  دلیل  به  همچنین 
که مکانیسم اثر ضد لرز آن از طریق مهار بازجذب سروتونین 
اثراتی  از   .)26( باشد  می  قدامی  هایپوتالامیک  ناحیه  روی 
در  آن  احتمالی  نقش  شده  دیده  آن  از  استفاده  متعاقب  که 
بوده  نخاعی  بیحسی  بدنبال  خون  فشار  کاهش  از  پیشگیری 
که میتواند با بلاک سمپاتیک توسط بی‌حسی نخاعی، مقاومت 
عروق سیستمیک را کاهش دهد و باعث افزایش بستر عروق 

محیطی و افت فشارخون گردد )27(.
با توجه به داده های حاصل از این مطالعه،  نتیجه گیری می 
شود که استفاده از اندانسترون در عمل جراحی فتق اینگوئینال 
قابل  تاثیر  تعداد ضربان قلب می شود ولی  باعث کمتر شدن 
توجه و معنی داری بر کاهش میزان بروز لرز پس از عمل ندارد.  
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