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Background and Aim Postoperative shivering is a common complication after recovering from anesthe-
sia, and due to its subsequent side effects, its prevention and treatment is of special importance for 
anesthetists. In this study, the efficacy and onset of action of meperidine (which is a potential cause of 
hemodynamic and respiratory complications) in treatment of post-anesthesia shivering are compared 
with those of ondansetron.
Methods & Materials In this clinical trial study, patients with post-anesthetic shivering during recovery 
were randomly divided into two groups of meperidine (n=27) and ondansetron (n=29). Their shivering 
scores were recorded every minute for up to 10 minutes. After this time, if patients did not improve, 
meperidine was used in both groups to treat shivering.
Ethical Considerations The study obtained its ethical approval from the Research Ethics Commit-
tee of Iran University of Medical Sciences and has been registered in Iranian Registry of Clinical Trials 
(IRCT201109224969N3).
Results The number of patients completely treated at 10 minutes was higher in the meperidine group (P= 
0.05), and the decrease in mean shivering score occurred faster in meperidine group (P= 0.047)
Conclusion Although ondansetron has been shown to be effective in treatment of postoperative shiver-
ing, the effectiveness and onset of action of meperidine was clearly better.
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A B S T R A C T

Extended Abstract

Introduction

ypothermia and shivering are relatively 
common complications after surgery that 
can lead to other complications such as 
increased oxygen need and consumption, 
increased intraocular and intracranial pres-

sure, and increased pain at the site of surgery due to skin 

H
stretching. Some of these complications, especially in pa-
tients with ischemic heart disease, can lead to worsening 
of the patient’s condition. Therefore, prevention of their 
occurrence and their timely treatment is one of the impor-
tant goals in anesthesia. Currently, the most commonly 
used drug in the treatment of postoperative shivering is 
pethidine, and various other drugs have been studied for its 
prevention or treatment. Given the side effects of narcotics 
such as impaired breathing, pruritus, nausea and vomiting, 
and the unique complication of meperidine use (tachycar-
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dia), it makes sense to find an effective drug as an alter-
native to treating postoperative shivering. In this study, the 
effectiveness of meperidine in treatment of postoperative 
shivering was compared with that of ondansetron (a sero-
tonin receptor antagonist).

Materials and Methods

Patients with shivering after general anesthesia for lapa-
rotomy were selected as study samples based on the inclu-
sion criteria: metting ASA I, II criteria, age 20-60 years, 
duration of surgery between 2-3 hours, no history of liver 
disease, heart disease, drug allergies, lung disease, seizures, 
drug allergies, consumption of MAOIs and TCAs, in-
creased ICP, severe kidney disease, hypothyroidism, and no 
addiction. Shivering was graded as following: 0= no shiver-
ing; 1= Peripheral cyanosis or peripheral vasoconstriction; 
2= Visible muscular activity only in one muscle group; 3= 
Visible muscular activity in more than one muscle group; 
4= Gross muscular activity in the entire body.

During the recovery, the patients were covered with a 
blanket for 3 minutes and the body temperature was raised 
by warming the skin surface using Warm Touch device. If 
they did not succeed in controlling their shivering and had 
score >2 after warming, they were injected with 25 mg of 
pethidine or 8 mg of ondansetron, and their shivering scores 
were recorded every 1 to 10 minutes by an anesthesia assis-
tant who was unaware of the type of injected drug. Finally, 
the time when shivering score become zero and the mean 
score of shivering in each group in different minutes were 
compared. At the end, out of 96 selected patients, 27 were 
assigned into the meperidine group and 29 to the ondanse-
tron group (Figure 1).

Results

Mean age, gender, anesthesia class (ASA) and fluid intake 
during anesthesia did not show a statistically significant dif-
ference between the two groups (Table 1). The mean of 
shivering in the two groups before and after warming and in 
different minutes after drug injection was not significantly 
different between the two groups up to 9 minutes; in the 
last minute, it became significant (P<0.05) (Tables 2 & 3). 
The mean time that the shivering score reached zero in all 
patients who were completely treated before the 10th minute 
was 7 in the meperidine group and happened earlier than 
in the ondansetron group, and the difference between them 
was significantly different (Table 4). 16 cases in the ondan-
setron group and 10 in the meperidine group did not reach 
the zero score in the 10th minute and the drug needed to be 
re-injected to control shivering. Figure 2, which compares 
the mean shivering scores between the two groups, indi-

cates that meperidine is the faster-acting drug in complete 
control of shivering and bringing the score down to zero.

Discussion

Drugs of 5-hydroxytryptamine receptor antagonists are 
used to prevent and treat nausea and vomiting, but they 
have also been suggested to treat shivering [2]. Piper et al. 
found that clonidine was more effective than dolasetron in 
preventing shivering after abdominal and urologic surgery 
[2], while the 8 mg dose of ondansetron used in Powell 
and Buggy’s study, which was injected before anesthesia in 
similar patients, was more effective in reducing the preva-
lence of shivering after anesthesia than the 4 mg dose of 
this drug and placebo. In Kelsaka et al.’s study, ondansetron 
and meperidine reduced shivering after spinal anesthesia 
compared to saline, and maintained the central body tem-
perature. In another studies, granisetron was not effective 
in preventing shivering after spinal anesthesia in urological 
patients compared to ketamine [6], and ondansetron did not 
reduce the severity and prevalence of shivering in women 
candidates for cesarean section after concomitant epidural 
and spinal anesthesia [7]. 

In Entezari Asl et al.’s study [8], ondansetron and me-
peridine were significantly more effective in preventing 
shivering after general anesthesia in gynecological surgery 
than normal saline. Findings of Lin et al.’s study on the 
prevalence of shivering after caudal anesthesia in children 
[9], Nallam et al.’s study on shivering after spinal anesthe-
sia during cesarean section [10], and Shakya et al.’s study 
[11] in comparing ketamine and ondansetron, all reported 
the successful effect of ondansetron in preventing shivering. 
Granisetron, like meperidine, has also been reported to be 
effective in preventing shivering after general anesthesia in 
laparoscopic surgery [12]. In the field of ondansetron injec-
tion for the treatment of shivering after anesthesia, Mahoori  
et al. [13] found that ondansetron at a dose of 8 mg and not 4 
mg was as effective as meperidine. Joshi et al. [14] reported 
that the effectivness and onset of action of butorphanol and 
tramadol was much higher than ondansetron in the treat-
ment of shivering after spinal anesthesia. It should be noted 
that monitoring the patient’s body temperature does not de-
termine the likelihood of postoperative shivering [15].
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Table 1. Demographic characteristics of patients

POndansetron
(n=29)

Pethidin
(n=27)Variables

0.94511
18

10
17

Women
MenGender

0.83140.34±12.3639.62±12.68Age (y)

0.4423
6

19
8

I
IIASA

0.8271989.65±516.051955.55±632.35Fluids (ml)

Table 2. Comparing the Mean±SD shivering scores before and after warming

POndansetron
(n=29)

Pethidin
(n=27)Stages

0.9412.82±0.652.81±0.62First shivering score

0.472.44±0.682.59±0.79Shivering score after warming

Table 3. Comparing the Mean±SD shivering scores in different minutes after drug injection

POndansetron
(n=29)

Pethidin
(n=27)Minutes

0.472.44±0.682.59±0.791st min.

0.472.44±0.682.59±0.792nd min.

0.882.41±0.622.44±0.893rd min.

0.102.31±0.711.92±0.994th min

0.152.03±0.771.70±0.915th min.

0.341.68±0.711.48±0.896th min.

0.461.37±0.671.22±0.897th min.

0.121.27±0.700.96±0.808th min.

0.071.00±0.800.62±0.689th min.

0.050.72±0.790.37 ±0.4910th min.

Table 4. The mean time when shivering score reached zero in patients who were completely treated before the 10th minute

POndansetron
n=13 (from 29)

Pethidin
n=17 (from 27)Variable

0.0479.00±1.087.82±1.97Time
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Assessed for eligibility (n=96) 

Excluded  (n=22) 
   Not meeting inclusion criteria (n=15) 
   Declined to participate (n=7) 

Analysed  (n=27) 
 Excluded from analysis (n=0) 

Lost to follow-up (not recorded data) (n=9) 

  

Allocated to intervention (n=37) 
 Received allocated intervention (n=36) 
 Did not receive allocated intervention (drug 

injected before warming) (n=1) 

Lost to follow-up (missed data) (n=4) 

  

Allocated to intervention (n=37) 
 Received allocated intervention (n=33) 
 Did not receive allocated intervention 

(not available drug) (n=4) 

Analysed  (n=29) 
 Excluded from analysis  (n=0) 

 

Allocation 

Analysis 

Follow-Up 

Randomized (n=74) 

Enrollment 

 

 Figure 1. Flowchart of patient inclusion in the study

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
PETHIDIN 2.5926 2.5926 2.4444 1.9259 1.7037 1.4815 1.2222 0.963 0.6296 0.3704
ONDANSETRON 2.4483 2.4483 2.4138 2.3103 2.0345 1.6897 1.3793 1.2759 1 0.7241
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Figure 2. Comparing the mean shivering scores between the two groups
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زمینه و هدف لرز از عوارض شایع پس از بیهوشی و جراحی است و به دلیل عوارض متعدد متعاقبش، پیشگیری و درمان آن اهمیت ویژه ای 
برای متخصصان بیهوشی دارد. در این مطالعه، اثربخشی و سرِعت اثر داروی مپریدین كه بالقوه عامل بروز عوارض همودینامیك و تنفسی 

است، با داروی اندانسترون مقایسه شده است.

مواد و روش ها در این مطالعه كارآزمایی بالینی، بیماران دچار لرز پس از بیهوشی در ریكاوری پس از تعیین اسكور لرز به صورت تصادفی 
در دو گروه قرار گرفتند و با داروی مپریدین یا اندانسترون درمان شدند. اسكور لرز آن ها هر دقیقه تا 10 دقیقه ثبت شد و در انتهای 10 

دقیقه در صورت عدم بهبود بیماران از داروی مپریدین در هر دو گروه برای كنترل لرز استفاده شد.

با شماره  ایران  بالینی  تأیید و در سامانه كارآزمایی  ایران  این پژوهش در كمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشكی  اخلاقی  ملاحظات 
IRCT201109224969N3  ثبت شده است.

كاملًا  بیماران  تعداد  گرفتند.  قرار  آماری  آنالیز  تحت  اندانسترون  گروه  در  بیمار   29 و  مپریدین  گروه  در  بیمار   27 یافته ها 
درمان شده در دقیقه دهم در گروه مپریدین بیشتر بود )P=0.05( و همچنین كاهش میانیگن اسكور لرز در گروه مپریدین 

)P=0.047( .سریع تر اتفاق افتاد

نتیجه گیری گرچه اندانسترون در درمان لرز مؤثر نشان داده شده، ولی اثربخشی و سرعت اثر مپریدین در كنترل این عارضه به طور واضح 
بهتر بوده است.

کلیدواژه ها: 
اندانسترون، مپريدين، 
لرز، بيهوشي عمومي، 

ريكاوري

اطلاعات مقاله:
تاريخ دريافت: 17 تير 1398

تاريخ پذيرش: 05 بهمن 1398
تاريخ انتشار: 12 خرداد 1399

مقدمه

هیپوترمی و لرز از عوارض نسبتاً شایع پس از عمل های جراحی 
است كه خود می تواند به عوارض دیگری مثل افزایش نیاز و مصرف 
اكسیژن، افزایش فشار داخل چشمی و داخل مغزی و افزایش درد 
در محل عمل جراحی به دلیل كشش پوست منجر شود. برخی از 
این عوارض به خصوص در بیماران ایسكمیک قلبی ممكن است به 
وخامت اوضاع بیمار منجر شود؛ لذا پیشگیری از وقوع آن و درمان 
به موقع این عارضه از اهداف مهم در بیهوشی به شمار می آید. در حال 
حاضر داروی روتین مورداستفاده در درمان لرز پس از عمل، پتدین 
است و در بعضی منابع، فنتانیل هم توصیه شده است ]1[. با توجه 
به عوارض مخدرها مثل تضعیف تنفس، خارش، تهوع و استفراغ و 
عارضه منحصربه فرد مپریدین )تاكی كاردی(، یافتن داروی مؤثر به 
عنوان جایگزین برای درمان لرز پس از عمل منطقی به نظر می رسد.

تنظیم آستانه لرز و انقباض عروقی از طریق مكانیسم هایی است 
كه با واسطه هایی مثل نوراپی نفرین، دوپامین، استیل كولین، 

پروستاگلاندین E1 و 5 هیدروكسی تریپتامین اعمال می شوند؛ 
بنابراین به نظر می رسد داروهایی كه روی این واسطه ها اثر كنند، 

می توانند در كنترل لرز نیز مؤثر باشند ]2[.

آنتاگونیست  داروی  یک  عنوان  به  اندانسترون  اثر  مهم ترین 
گیرنده های سروتونین، اثر ضد استفراغ است كه با اثر در انتهای 
بدین  و  اعمال می شود  آن  و گیرنده های مركزی  اعصاب واگ 
طریق با مهار كردن مركزی رفلكس استفراغ، از تهوع و استفراغ 
درمان  در  نیز  آن  استفاده  موارد  مهم ترین  می كند.  جلوگیری 
با  بیماران  از عمل های جراحی و در  و پروفیلاكسی تهوع بعد 
كانسر پیشرفته و تحت شیمی درمانی است. تأثیر اندانسترون در 
پیشگیری از لرز نیز در مطالعات مختلف  بررسی شده است. تجویز 
اندانسترون و سالین به عنوان پلاسبو قبل از اینداكشن بیهوشی 
در بیماران تحت جراحی های ارتوپدی، اورولوژی و جنرال، نشان 
از كاهش بروز لرز پس از بیهوشی در گروه اندانسترون داشته 
است ]3[؛ همچنین در پیشگیری از بروز لرز پس از بیهوشی در 
بیمارانی كه بی حسی نخاعی گرفته اند، تفاوتی بین 8 میلی گرم 

1. گروه بيهوشي، بيمارستان فيروزگر، دانشگاه علوم پزشكي ايران، تهران، ايران.

مقایسه اثربخشي و سرعت اندانسترون با مپریدین در درمان لرز بعد از بیهوشي عمومي
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اندانسترون با پتدین گزارش نشده است ]4[. اندانسترون نقشی 
در تغییر آستانه لرز، تعریق و وازوكنستریكشن در بیماران بیدار 

داوطلب نداشته و موجب هیپوترمی نشده است ]5[.

هدف این مطالعه، بررسی اثر اندانسترون به عنوان مهاركننده 5 
هیدروكسی تریپتامین برای درمان لرز و مقایسه میزان و سرعت  
تأثیر آن با داروی رایج حاضر برای درمان این عارضه یعنی پتدین 

است.

مواد و روش ها

این تحقیق در ریكاوری اتاق عمل بیمارستان فیروزگر وابسته 
به دانشگاه علوم پزشكی ایران در شهر تهران صورت گرفته است. 
در جریان این تحقیق، بیماران دچار لرز پس از بیهوشی عمومی 
مدت  سال،  سن 20تا60   ،ASA I,II شرط  به  لاپاراتومی  برای 
جراحی بین 2 تا 3 ساعت، عدم سابقه بیماری كبدی، قلبی، 
بیماری  )سابقه  پتدین  مصرف  ممنوعیت  عدم  دارویی،  آلرژی 
ریوی، تشنج، آلرژی به مخدرها، مصرف MAOIs  TCAs، افزایش 
ICP، بیماری كلیوی شدید، هیپوتیروئیدی( و عدم اعتیاد به مواد 
مخدر وارد مطالعه شدند. در تمام موارد، میزان دمای اتاق های 
جراحی در محدوده 22 تا 24 نگه داشته می شد و در صورت 
مغایرت، مداخله انجام نمی شد. مقیاس مورد اندازه گیری برای 
لرز بر اساس اسكوربندی زیر انجام گرفت: اسكور صفر: بدون لرز 
1: سیانوز محیطی یا وازوكنستریكشن محیطی؛ 2: لرز و حركت 
واضح در یک گروه عضلات؛ 3: لرز و حركات لرزشی واضح در 
بیش از یک گروه عضلات؛ 4: لرزش كامل و شدید در تمام بدن.

بیمارانی كه شرایط ورود به مطالعه را احراز كردند، پس از تعیین 
اسكور اولیه لرز در ریكاوری به مدت 3 دقیقه با پتو پوشانده می شدند 
و با گرم كردن سطح پوست با دستگاه warm touch دمای بدن 
آن ها افزایش می یافت. در صورت عدم موفقیت در كنترل لرز و اسكور 
بیش از 2 پس از گرم كردن، با استفاده از روش فرم های تصادفی 
و با تأیید متخصص بیهوشی مجری طرح، بیماران تحت تزریق 25 
میلی گرم پتدین و 8 میلی گرم اندانسترون قرار می گرفتند و دستیار 
بیهوشی همكار طرح كه از نوع داروی تزریق شده اطلاع نداشت، 
اسكور لرز را هر یک دقیقه تا 10 دقیقه ثبت می كرد. پس از 10 
دقیقه در صورت عدم بهبودی در گروه 1 از 25 میلی گرم پتدین و در 
گروه 2 دوز تكمیلی پتدین به میزان 15 میلی گرم استفاده می شد. 
درنهایت زمان صفر شدن اسكور لرز و میانگین اسكور لرز در هر گروه 
در دقایق مختلف با هم مقایسه شد و اطلاعات ثبت شده با نرم افزار 

spss تحت آنالیز قرار گرفت.

یافته ها

در انتهای تحقیق و پس از خروج موارد مشخص، 27 بیمار 
درگروه مپریدین و 29 بیمار در گروه اندانسترون آنالیز شدند 
بیهوشی  كلاس  جنس،  سن،  میانگین  در   .)1 شماره  )تصویر 

)ASA( و میزان مایع دریافتی حین بیهوشی، بین دو گروه تفاوت 
آماری معنادار یافت نشد )جدول شماره 1(. در میانگین لرز در دو 
گروه قبل از درمان اولیه )گرم كردن( و پس از گرم كردن و در 
دقایق مختلف پس از تزریق دارو تا دقیقه 9، بین دو گروه تفاوت 
معناداری نبود و در آخرین دقیقه Pvalue معادل 0.05 به دست 
آمد )جدول های شماره 2 و 3(. میانگین دقایق صفر شدن اسكور 
لرز در كل بیمارانی كه در دو گروه قبل از دقیقه دهم كاملًا درمان 
شدند، در گروه مپریدین در دقیقه 7 و زودتر از گروه اندانسترون 
بود و به طور معناداری تفاوت داشت )جدول شماره 4(. 16 مورد 
در گروه اندانسترون و 10 مورد در گروه مپریدین در دقیقه دهم 
به اسكور صفر نرسیدند و نیاز به تزریق مجدد دارو برای كنترل 
لرز وجود داشت. منحنی رسم شده، مقایسه بین میانگین اسكور 
لرز بین دو گروه مؤید سرعت عمل بهتر مپریدین در درمان است 

)تصویر شماره 2(.

بحث

نتایج حاصل از این مطالعه مشخص كرد كه گرچه اندانسترون 
در درمان لرز بعد از بیهوشی مؤثر است، ولی سرعت و قدرت 

درمان لرز با مپریدین به مراتب بهتر است.

استفاده از داروهای رده آنتاگونیست های رسپتور 5 هیدروكسی 
در  و  تأیید  استفراغ  تهوع  و درمان  پیشگیری  برای  تریپتامین 
مطالعات مختلفی ظرف دو دهه اخیر برای پیشگیری از لرز پس 
از بیهوشی و جراحی استفاده شده است. مكانیسم احتمالی آن، 
تنظیم مركزی آستانه لرز و تأثیر بر انقباض و انبساط عروق با 

واسطه سایر كاتكول آمین هاست ]2[.

برای  رده  این  داروهای  از  زمینه  این  در  مطالعات  اكثر 
پیشگیری از وقوع لرز بعد از بیهوشی استفاده و با سایر داروهای 
رایج مورد استفاده مقایسه كرده اند و نتایج كاملًا متفاوتی به 
تزریق  از  خود  مطالعه  در  همكارانش  و  پیپر  آورده اند.  دست 
دولاسترون و كلونیدین پیش از بیهوشی عمومی بیماران كاندید 
جراحی های شكمی و اورولوژی استفاده كرده و دریافتند كه 
كلونیدین در این زمینه مؤثر بوده، ولی دولاسترون با دوز 12/5 
میلی گرم مفید نبوده است ]2[ در حالی كه داروی اندانسترون 
از  با دوز 8 میلی گرم مورد استفاده در مطالعه پاول كه قبل 
بیهوشی در بیماران مشابه تزریق شده بود، در كاهش شیوع 
لرز پس از بیهوشی مؤثر بوده و از دوز 4 میلی گرم همین دارو 
و پلاسبو به طور بارزی موفق تر عمل كرده است ]3[؛ همچنین 
لرز  كنترل  برای  ر ژیونال،  بی حسی  انجام  از  قبل  داروها  این 
بعد از عمل ارزیابی شده و نتایج نسبتاً خوبی به دست داده اند. 
در مطالعه كلساكا اندانسترون با مپریدین و سالین مقایسه و 
از  لرز پس  باعث كاهش  دارو  مشخص شده است كه هر دو 
بی حسی اسپاینال و همچنین حفظ دمای مركزی بدن شده اند 
]4[؛ درحالی كه گرانیسترون در مقایسه با كتامین، توفیقی در 
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جدول 1. مقايسه دموگرافيك و يافته هاي اوليه بين دو گروه

P اندانسترون)تعداد=29( پتدين ) تعداد=27( متغیرها

0/945 11
18

10
17

زن
جنس مرد

0/831 40/34±12/36 39/62±12/68 سن )سال(

0/44 23
6

19
8

I
II ASA

0/827 1989/65±516/05 1955/55±632/35 Fluids (ml)

جدول 2. مقايسه اسكور لرز قبل و بعد از درمان اوليه )گرم كردن(

P اندانسترون)تعداد=29( پتدين )تعداد=27( مرحله

0/941 2/82±0/65 2/81 ±0/62 اولين اسكور لرز

0/47 2/44±0/68 2/59 ±0/79 اسكور لرز بعد از گرم كردن

جدول 3. مقايسه اسكور لرز در دقايق مختلف پس از تزريق دارو

P اندانسترون)تعداد=29( پتدين )تعداد=27( دقیقه

0/47 2/44±0/68 2/59±0/79 اول

0/47 2/44±0/68 2/59±0/79 دوم

0/88 2/41±0/62 2/44±0/89 سوم

0/10 2/31±0/71 1/92±0/99 چهارم

0/15 2/03±0/77 1/70±0/91 پنجم

0/34 1/68±0/71 1/48±0/89 ششم

0/46 1/37±0/67 1/22±0/89 هفتم

0/12 1/27±0/70 0/96±0/80 هشتم

0/07 1/00±0/80 0/62±0/68 نهم

0/05 0/72±0/79 0/37 ±0/49 دهم

جدول 4. ميانگين زمان صفر شدن اسكور لرز در دوگروه در بيماراني كه قبل از ده دقيقه كاملا درمان شده اند.

P پتدین از 29 )تعداد 13( پتدین از 27 )تعداد 17( متغیر

0/047 9/00 ± 1/08 7/82 ± 1/97 زمان )دقيقه(
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نداشته  اورولوژی  بیماران  نخاعی  بی حسی  از  بعد  لرز  كنترل 
اپیدورال  اسپاینال  توامان  از بی حسی  اندانسترون قبل  و   ]6[
در زنان كاندید سزارین، شدت و شیوع لرز پس از آن را كم 

نكرده است ]7[. 

از سایر موارد موفقیت و كاربرد مفید این دسته دارویی در 
پیشگیری از بروز لرز، تجویز اندانسترون قبل از بیهوشی عمومی 
در جراحی های ژنیكولوژی توسط انتظاری اصل و همكاران بوده 
است ]8[. در مطالعه آنان علی رغم یكسان بودن افت دمای بدن 
در همه گروه ها، اندانسترون و مپریدین در مقایسه با نرمال سالین 
در پیشگیری از بروز لرز پس از بیهوشی عمومی به طور بارزی 

موفق تر بوده اند.

از مطالعات دیگری كه از اندانسترون برای پیشگیری از لرز 
استفاده كرده و به اثرات مثبتی هم دست یافته اند، می توان به 

مطالعه لین و همكارانش در شیوع لرز بعد از بی حسی كودال 
در كودكان ]9[، مطالعه نالام )2017( روی لرز بعد از بی حسی 
نخاعی در سزارین ]10[ و تحقیق شاكیا و همكارانش )2010( 
]11[ در مقایسه با كتامین اشاره كرد كه همگی منتج به ثبت 
اثر موفق در پیشگیری از لرز بوده است. دیگر داروی این دسته 
)آنتاگونیست 5 هیدروكسی تریپتامین(، گرانی سترون در مقایسه 
با مپریدین تفاوتی در تأثیر بر پیشگیری از بروز لرز بعد از بیهوشی 
عومی در جراحی های لاپاراسكوپی نشان نداده و به همان اندازه 

مؤثر بوده است ]12[.

در جستجوی ما از منابع، تنها دو تحقیق در زمینه استفاده 
از اندانسترون در درمان لرز پس از بیهوشی یافت شد كه یكی 
ثابت  كه  بوده   2014 سال  در  همكارانش  و  ماهوری  مطالعه 
كرده اند اندانسترون با دوز 8 میلی گرم  و نه 4 میلی گرم به اندازه 

 

(96ارزيابي صلاحيت شركت)تعداد=  

 (22خارج شده از مطالعه)تعداد= 
 (15عدم تطابق با معيارهاي ورود )تعداد= -        

 (7عدم قبول شركت)تعداد= -        

 ( 27آناليز شده ) تعداد=

 (0خروج از آناليز داده ها )تعداد= -     

 Excluded from analysis (n=0) 

(9پيگيري به دليل عدم ثبت كامل اطلاعات)تعداد=عدم   

 (37)تعداد=پتدينتخصيص در گروه   
 (36دريافت مداخله)تعداد= -    
   (1)تعداد=داخله به دليل تزريق دارو قبل از گرم كردنعدم دريافت م -    

  

(4عدم پيگيري به دليل عدم ثبت كامل اطلاعات)تعداد=   

 (37تخصيص در گروه اندانسترون)تعداد= 
 (33دريافت مداخله)تعداد= -      

   (4عدم دريافت مداخله به دليل عدم دسترسي به دارو)تعداد= -       

 ( 29آناليز شده ) تعداد= 

 (0خروج از آناليز داده ها )تعداد= -     

 

 تخصيص افراد

 آناليز

 پيگيري

(74ي شده)تعداد=دفتصا  

 ثبت نام

تصویر 1. فلوچارت برای تعيين ورود بيماران به مطالعه
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مپریدین در كنترل لرز مؤثر بوده است ]13[. در آن مطالعه نیز از 
اندازه گیری دمای مركزی و محیطی بیمار در حین عمل جراحی 
صرف نظر شده و اندازه گیری دمای محیطی بدن در ریكاوری نیز 
تفاوتی بین دو گروه نشان نداده، ولی دوز تجویزی اندانسترون 
نكته كلیدی برای اثربخشی عنوان شده است. تحقیق جوشی و 
همكارانش در سال 2013 نشان داده كه توانایی و سرعت تأثیر 
بوتورفانول و ترامادول به مراتب بیشتر از اندانسیترون در درمان 
لرز بعد از بی حسی نخاعی بوده است؛ طوری كه لرز 100 درصد 
بیماران تحت درمان با بوتورفانول و 92/3 درصد بیماران تحت 
درمان با ترامادول پس از 5 دقیقه كنترل شده بود، در حالی كه 
در گروه اندانسترون فقط 23/5 درصد در 10 دقیقه اول و كمتر 
از 30 درصد ظرف مدت 20 دقیقه پس از تزریق دارو، لرز به 
اسكور صفر رسیده بود ]14[ كه نتایج حاصل شده، تفاوت بارزی 
با زمان تأثیر اندانسترون در كنترل لرز در مطالعه ما داشته است. 
عدم توانایی كنترل لرز و همچنین پیشگیری از لرز در مطالعاتی 
كه روی بیماران تحت بی حسی نخاعی قرار گرفته اند، بیشتر بوده 
و شاید علت تفاوت آن ها با نتایج مطالعه حاضر، همین تفاوت نوع 
بیهوشی و تغییرات شدید در مقاومت عروقی سیستمیک و افت 
بارز دمای مركزی باشد كه به دلیل محدودیت در اكثر مطالعات 

اندازه گیری نشده و گزارش نشده اند.

نكته مهم و مثبت اكثر مطالعات قبلی در زمینه پیشگیری از 
لرز، استفاده از مانیتورینگ دمای مركزی و ثبت آن در طول عمل 
جراحی است كه با توجه به نوع مطالعه و زمان تزریق دارو كاملًا 
ضروری بوده است. تزریق داروی پیش از بیهوشی و بررسی تأثیر 
آن بر لرز پس از عمل نیازمند فراهم سازی شرایط كاملًا یكسان در 

بیماران از نظر وجود فاكتورهای مؤثر بر دمای بدن شامل دمای 
محیط و دمای مایعات تزریقی و كنترل دمای مركزی است تا در 
شیوع و شدت بروز لرز پس از عمل، مداخله غیرمعمول ایجاد نكند. 
در مطالعه ما شدت بروز لرز صرف نظر از دمای محیط و مایعات 
و نوع عمل و طول عمل و صرفاً با توجه به شدت لرز و اسكور 
ثبت شده اولیه بررسی شد و بررسی امكان اثربخشی اندانسترون 
در درمان لرز و همچنین سرعت درمان با ثبت اسكور لرز در هر 
دقیقه انجام شد؛ بنابراین ضرورت انجام مانیتورینگ دما از قبل در 
حین جراحی مرتفع می شود؛ ضمن اینكه انجام مانیتورینگ دمای 
سطحی بدن بیمار نیز كمك كننده و تعیین كننده احتمال بروز لرز 
پس از عمل هم نیست ]15[. سرعت بیشتر مپریدین در درمان 
لرز و كاهش زودتر اسكور لرز به حد صفر ثابت كرد كه اندانسترون 
نسبت به مپریدین داروی ضعیف تری در درمان لرز بعد از بیهوشی 

است و اكثر بیماران نیاز به درمان اضافی دارند.

مهم ترین محدودیت انجام این تحقیق عدم امكان ثبت دمای 
مركزی بیماران بود كه با توجه به میزان بروز و شیوع لرز بعد از 
بیهوشی و نیاز به تعداد بسیار زیاد بیمار برای رسیدن به حجم 
نمونه كافی و عدم تجهیزات به تعداد مورد نیاز، از این موضوع 
صرف نظر شد و مطالعه فقط در موارد بروز لرز با تأكید بر زمان 

كنترل علائم بالنی انجام شد. 

در پایان پیشنهاد می شود كه این مطالعه با ثبت دقیق دمای 
مركزی بدن )حین جراحی و حین لرز در ریكاوری( در تعداد 
بسیار زیادتری بیمار انجام شود تا در صورت بروز لرز و نیاز به 
درمان با داروهای توصیه شده، با دقت نظر بیشتری به تأثیر مطلق 

دارو در درمان لرز بعد از بیهوشی پی برد. 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
PETHIDIN 2.5926 2.5926 2.4444 1.9259 1.7037 1.4815 1.2222 0.963 0.6296 0.3704
ONDANSETRON 2.4483 2.4483 2.4138 2.3103 2.0345 1.6897 1.3793 1.2759 1 0.7241
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تصویر 2. منحني سير تغيير اسكور لرز در دو گروه
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نتیجه گیری: گرچه اندانسترون در درمان لرز بعد از بیهوشی 
عمومی مؤثر است، ولی قدرت و  سرعت اثر آن در مقایسه با 

مپریدین ضعیف تر است. 

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

ــوم پزشــكی  ــه اخــلاق دانشــگاه عل ــن پژوهــش در كمیت ای
ایــران تأییــد و در ســامانه كارآزمایــی بالینــی ایــران بــا شــماره 

ــت. ــده اس ــت ش IRCT201109224969N3  ثب

حامی مالی

حامی مالی این تحقیق، معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشكی 
ایران بوده است. 

مشارکت نویسندگان

 دكتر محمدرضا قدرتی: تحلیل و تفسیر داده های تحقیق، 
كنترل نهایی مقاله.

دكتر فرانك رختابناك: نگارش پروپوزال، جمع آوری نمونه.

دكتر علیرضا خلدبرین: تهیه پیش نویس مقاله و اصلاح كرده 
آن، جمع آوری نمونه.

داده ها،  تحلیل  و  مطالعه  طراحی  پورنجفیان:  علیرضا  دكتر 
نگارش پروپوزال، جمع آوری نمونه، تصویب نهایی نسخه آماده شده 

برای چاپ.

تعارض منافع

تضاد منافع در مورد هیچ یک از همكاران صادق نیست. 

تشکر و قدردانی

مؤلفان از همكاری دستیاران و تكنسین های بیهوشی مسئول 
مراقبت از بیماران در ریكاوری به جهت تهیه داروهای مورد نیاز و 

مانیتورینگ بیماران، كمال تشكر و امتنان را دارند.
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