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 ونــالیرژ یهوشــیو هــم در ب یعمــوم یهوشــیباشد که هم در ب یم یهوشیاز ب یاز عوارض ناش یکیلرز  :زمینه و هدف

حــیط ممکــن مبه  يآسپارتات با کاهش توزیع حرارت مرکز يد لیان مت رندهیگ ستیعنوان آنتاگونهب نیدهد. کتامیرخ م

 در نیکتــام يدارو ریتــاث ین مطالعــه بررســیهدف از انجام ا نیابراجلوگیري کند. بن یحسی نخاعاز بی پساست از لرز 

  باشد.یم یاندام تحتان يارتوپد یجراح يهادر عمل ینخاع یحسیاز ب پساز بروز لرز  يریشگیپ

 یعمــل جراحــ دیــکاند مــاریب 60 يکور بــر روهیســو کیــشــده  یتصــادف ینیبال ییمطالعه کارآزما نیا :روش بررسی

صــورت هب مــارانیصــورت گرفــت. ب 1402آذر گرگــان در ســال  پــنج مارســتانیکننده به بمراجعه یتاناندام تح يارتوپد

اطلاعــات شــامل  يورآشــدند. ابــزار جمــع میس(پلاسبو) تق ) و کنترلmg/kg 25/0( نیکتام يبه دو گروه مساو یتصادف

ز و ضــربان قلــب، لــر ،یانیشر ژنیدرصد اشباع اکس ،یانیسن، جنس، فشار متوسط شر ،اطلاعات يحاو ستیلچک کی

  باشد.ی(توهم) م شنینیهالوس

بــا  مــارانیو در ب %33/13 کیلاکتیپروف نیکتام افتیبا در مارانیب نیدر ب ینخاع یحسیبروز لرز پس از ب زانیم ها:یافته

در هــر دو گــروه غ بروز تهــوع و اســتفرا زانیبود. م %67/26 نیبروز توهم در گروه کتام زانیبود. م %40دارونما  افتیدر

لــب، قضــربان  ،یانیشامل؛ فشار متوسط شر کینامیهمود يدو گروه از نظر پارامترها نیمطالعه ب نیمشابه بود. براساس ا

  وجود نداشت. يداراتفاوت معن ،یانیخون شر ژنیسطح اکس

توجــه بــه  ده است. بارونما بوموثرتر از دا نیاز کتام رانهیشگیدر استفاده پ ینخاع یحسیبروز لرز در ب زانیم گیري:نتیجه

  گردد.یم شنهادیجهت کاهش بروز لرز پ يریشگیعنوان پدر کاهش بروز لرز، استفاده از آن به نیموثر بودن کتام

  .ینخاع یحسیلرز، ب ،يارتوپد ن،یکتام :لیديک لماتک

 

  
 داروياست که در آن  یهوشیروش ب ینوع ینخاع یحسیب

 ریز ي(فضا یداخل نخاع يدر فضا ماًیمستق یموضع یحسیب

 یهوشیاز ب یاز عوارض ناش یکیلرز  1.شودتزریق می) هیعنکبوت

        ونالیرژ یهوشیو هم در ب یعموم یهوشیباشد که هم در بیم

   زانیم یول ،باشدیم %33تا  ونالیرژ یحسیلرز در ب بروز دهد.یرخ م

  

گزارش شده ، )50- %65( شتریب یعموم یهوشیاز ب پسلرز  بروز

از درد خود  باعث درد شدید گردد که تواندمی از عمل پسلرز . است

 یبیبا ترک خودمختار یعصب ستمیس 2.تبدتر گزارش شده اس یجراح

، یخارج طیمح يدما راتییبا وجود تغ ی،کیولوژیزیف راتییاز تغ

C تا 5/36 نیرا ب) ore temperatureC( مرکزي يدما
حفظ  5/37 °

همراه مرکزي  يدما يبا کاهش درجه یهوشیکه بیدر حال .کندیم

 عاتیما زیتجو لیباعث از دست دادن گرما به دل یجراح باشد.یم

  مقدمه

 
  

 

  451تا  445هاي ، صفحه6شماره  ،82دوره ، 1403 شهریوری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  اصیلمقاله 

 

  01/06/1403آنلاین:      23/05/1403پذیرش:      10/04/1403: ویرایش     02/04/1403دریافت:          چکیده
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              و همکاران نژادکاظم کاظم                      446

 
  451تا  445 ،6، شماره 82، دوره 1403 شهریوری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

از سطوح بدن در  ریسرد، تبخ يهاطیقرار گرفتن در مح ،گرمریغ

در نهایت  گردد.یممرکزي  یپوترمیامنجر به هشده و  طیمجاورت مح

 یپوترمیاهاز عوارض . شودباعث لرز در بیمار می سمیعنوان مکانبه

، مارستانیمدت در بیطولان ياز عمل، بستر پسبه لرز  توانمی

بروز  شیو انعقاد خون و افزا یمنی، کاهش ایعفونت زخم جراح

 شیافزا، ژنیمصرف اکس شیلرز باعث افزا 3.نام برد یقلب يماریب

، تنفس يقهیحجم دق شیافزا، فشار داخل چشم شیافزا، ضربان قلب

که  شودمیها نیترشح کتکول آم شیو باعث افزای ده قلببرون شیافزا

از  يریشگیپ نیبنابرا باشد.یخطرناك م یقلب مارانیب يبرامخصوصا 

  4ضروري است.از عمل  پس و پیششده  جادیا لرزلرز و درمان 

 يراهکارهاجهت پیشگیري و درمان آن از  یهوشیمتخصصان ب

 ییدارو یدرمان يهاروش از 5و4.کننداستفاده می و غیردارویی ییدارو

سولفات  ترامادول، ن،یدیمپر توان بهمیاز عمل  پسکاهش لرز  جهت

ضدلرز  يعنوان داروبه نیکتامو نیدیدکسمدتوم ،اندانسترون م،یزیمن

، NMDAه رندیگ یرقابتریغ ستیعنوان آنتاگونهب نیکتام .اشاره کرد

 پسبه محیط از لرز مرکزي با کاهش توزیع حرارت  تواندمی است که

   2.نمایدجلوگیري  یحسی نخاعاز بی

TO  و دارونما در کاهش  يدیور نیاثر دوز کم کتامو همکارانش

 در افراد کاندید سزارین انتخابی ینخاع یحسیبروز لرز پس از ب

 لرز در گروه دارونما دربروز  زانیمبررسی کردند. براساس این تحقیق 

 کی ینخاع یحسیاز ب پسلرز   6.بالاتر بود نیکتام گروه با سهیمقا

مجدد گرما  عیگشاد شدن عروق، توزاز  یناشاست که  عیعارضه شا

، یجدا از ناراحتباشد. میبدن  یطیمح يهابه قسمتمرکز  بخش از

افزایش مصرف ضربان قلب،  شیبا افزا ینخاع یحسیاز ب پسلرز 

تواند منجر به یم کههمراه است  ژنیاکسو مصرف  کیستمیس يانرژ

   7- 9شود. یپوکسمیه

ترین موضوعات در علم حسی یکی از پرچالشکنترل لرز در بی

بیهوشی است که در این میان داروهاي مخدر و همچنین دارویی چون 

دلیل ارزان و در هکتامین تاثیر بسزایی در این زمینه دارند. کتامین ب

روهاي مخدر در این زمینه متمایز است. دسترس بودنش نسبت به دا

ار مهم یساز جراحی ب پسبنابرین پیشگیري و درمان قبل، حین و 

 در کتامین داروي تاثیر است. لذا هدف از انجام مطالعه حاضر بررسی

 جراحی هايعمل در نخاعی حسیبی از پس لرز بروز از پیشگیري

  باشد. تحتانی می اندام ارتوپدي

  
کور سویه مطالعه حاضر از نوع کارآزمایی بالینی تصادفی شده یک

بر روي  1402تا دي  1402باشد که طی یک دوره سه ماهه از آبان می

تحت عمل جراحی ارتوپدي اندام تحتانی تحت  نفر از بیماران 60

  آذر گرگان، انجام شد.  پنجحسی اسپاینال در بیمارستان بی

ود بیماران در این مطالعه، در مورد روند تحقیق توضیح قبل از ور

دست آمد. در تمام مراحل داده شد و رضایت آگاهانه از آنها به

مطالعه، محققان به اصول اعلامیه هلسینکی و محرمانه بودن اطلاعات 

هاي این پروژه توسط محققان تحت بیمار پایبند بودند. تمامی هزینه

ینه اضافی براي بیماران ایجاد نشد. این پوشش قرار گرفت و هیچ هز

مطالعه مصوب کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی گلستان 

"IR.GOUMS.REC.1402.193"   و تایید در مرکز کارآزمایی بالینی

 ) تحت شمارهIranian registry of clinical trial( ایران

"IRCT20231002059586N1" باشدمی )http://www.irct.ir.(  

             جامعه پژوهش حاضر بیماران تحت عمل گیري:نمونه

 جراحی ارتوپدي اندام تحتانی بود. حجم نمونه با فرض

85/0Standard difference=  80 و %95و حدود اطمینان%Power=  و

ام ها در هر گروه با استفاده از نورموگربا فرض برابري تعداد نمونه

نفر تعیین شد. سپس  60ریزش،  %15و با احتساب  Altmanآلتمن 

براي داشتن شانس مساوي براي قرار گرفتن در گروه مداخله و یا 

صورت تصادفی و با استفاده از جدول اعداد ها بهگروه کنترل، نمونه

 نفر) تخصیص یافت 30(هر گروه  هاي مطالعهتصادفی به گروه

  ).1(نمودار 

(کلاس بیهوشی یک و   IIو ASA Iرود به مطالعه: معیارهاي و

تحتانی،  اندام ارتوپدي جراحی سال، عمل 60تا  18دو)، سن بین 

  .نرمال PT-PTT آزمایشات

 حسیبی انجام به بیمار رضایت معیارهاي خروج از مطالعه: عدم

 هايپژوهش، بیماري انجام به بیمار رضایت اسپاینال، عدم نخاعی

 کانال محیطی، تنگی هاينوروپاتی و یلوپاتیروان، م و اعصاب

 و ، هایپوولمیMI و آئورت اسکلروزیس، تنگی نخاعی، مولتیپل

حسی نخاعی، جراحی، عفونت محل انجام بی حین شدید خونریزي

 بالا، افزایش مغزي داخل فشار و مغزي هايبالا، آنوریسم فشارخون

  .شدید و بارداري همودینامیک تغییرات و بلوك سطح

  بررسیروش 
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س عه، پکلیه بیماران داراي معیارهاي ورود در زمان مطال مداخله:

. دندشنامه کتبی و توضیح شرایط مطالعه، وارد مطالعه از اخذ رضایت

و دسازي تصادفی به کننده در این مطالعه به روش بلوكافراد شرکت

گروه کتامین و پلاسبو تخصیص داده شدند. به این صورت که با 

هاي خود اختصاص ها به گروهوجهی نمونهششاس استفاده از یک ت

 از داده شد. در روي هر وجه شماره نوشته شده و هر شماره به یکی

هاي جدول اختصاص دارد که گروه دارویی موردنظر را نشان بلوك

 یمارب وزن و قد عمل، اتاق به بیمار ورود زمان عمل روز دهد. درمی

 بوطهمر پرسشنامه فرم در بیمار پرونده در شده ثبت اطلاعات براساس

 شارف شامل پایه که ریوي قلبی مانیتورینگ تحت گردید. بیماران ثبت

 قرار قلب خون شریانی و ضربان اکسیژن اشباع ،غیرتهاجمی خون

 با تآنژیوک از استفاده با ml 250-200 مقدار به تراپیگرفتند. سرم

گرفت.  صورت اسپاینال حسیبی پروسیجر انجام از پیش 20 دیامتر

 و نشسته پوزیشن در نخاعی حسیبی استریلیته صورتهب سپس

 و 25 دیامتر با اسپاینال سوزن با مربوطه بیهوشی متخصص توسط

 در لیتريمیلی 5 سرنگ با %5/0 بوپیواکایین داروي از ml 5/2 میزان

 پشت به خوابیده پوزیشن بیماربه سپس گرفت. انجام L3-L4 يمنطقه

 T10 يناحیه تا نخاعی حسی بی زمانی که گرفت و قرار Supine یا و

 حسیبی از پس بلافاصله شد. داده جراحی عمل يحس شد اجازهبی

          میزان به کتامین داروي از مطالعه، مورد گروه براساس نخاعی

mg/kg 25/0 باشد،می استریل سالیننرمال سرم که پلاسبو از و 

 هايسرنگ در داروها این دو هر شد. تزریق وریدي داخل صورتهب

ml 5 نبودند، تفکیک قابل هم از و مشابه حجم و رنگ نظر از که 

ثبت  دقیقه 15 هر لیستچک طبق علائم همودینامیک گردید. آماده

 شدند و منتقل ریکاوري به جراحی عمل انجام از پس بیماران شد.

   .گردیدند منتقل بخش به تحتانی اندام حس بازگشت از پس

 ،اطلاعات حاوي لیستچک یک شامل اطلاعات وريآجمع ابزار

 شریانی، اکسیژن اشباع درصد شریانی، متوسط فشار جنس، سن،

 15هاي باشد که در زمانمی) توهم( هالوسینیشن و لرز قلب، ضربان

رو پس از تزریق دا 45و  30دقیقه اول پس از تزریق دارو، دقیقه 

ز ا %20فشارخون به میزان بیشتر از سنجیده شد. در صورت افزایش 

رت ها استفاده گردید و در صوسطح پایه از بتابلوکرها یا نیترات

 ینفشارخون از سطح پایه از وازو پرسور افدر %20کاهش بیشتر از 

mg 5 .استفاده شد 

 SPSS software, version 16 (IBM وارد آوريجمع از پس هاداده

SPSS, Armonk, NY, USA) هاداده بررسی براي سپس و شد 

 معیار،انحراف میانگین، فراوانی، درصد فراوانی،( توصیفی جداول

- کولموگروف آزمون آماري، هايآزمون نتایج براي و) بیشینه و کمینه

 استفاده مورد مطالعه متغیرهاي بودن نرمالیتی بررسی براي اسمیرنوف

-Paired Samples t ،هايآزمون از بودن، پارامتریک صورت در. شد

test، Independent sample’s t-test صورت در و واریانس آنالیز و 

 Chi-square test، Fisher’s exact هايآزمون از بودن، ناپارامتریک

test، Mann Whitney U test و Wilcoxon و Kruskal-Wallis 

  گرفته شد.معنادار در نظر  >05/0P .گردید استفاده

  

  
مورد بیمار کاندید جراحی ارتوپدي، که  60این مطالعه بر روي 

) و نیعدم استفاده از کتامسازي به دو گروه کنترل (روش تصادفیبه

) تقسیم گردیدند، انجام شد. تعداد افراد در نیاستفاده از کتاممداخله (

د زن مور هفتمرد و  53نفر بود. در این مطالعه، تعداد  30هر گروه 

مرد  27جراحی ارتوپدي وجود قرار گرفتند. با فرایند تصادفی سازي، 

مرد و چهار زن در گروه مداخله قرار  26و سه زن در گروه کنترل و 

 (LR)نمایی ، نسبت درستChi-square testهاي گرفتند. بنا به آزمون

داري بین ا، از لحاظ جنسیت تفاوت آماري معنFisher’s exact testو 

). در بررسی =000/1Pاي کنترل و مداخله وجود نداشت (هگروه

متغیر سن افراد مورد مطالعه، میانگین سن افراد مورد مطالعه در گروه 

بود. آزمون  30/40±96/11و در گروه مداخله  13/36±53/12کنترل 

ها در زیر دهد که توزیع دادهنشان می Shapiro-Wilk testنرمالیتی 

باشد، لذا ) نرمال می=106/0P) و مداخله (=212/0Pهاي کنترل (گروه

مقایسه دو گروه مستقل از هم، از نظر سنی بین  tبنا به آزمون 

 داري وجود نداشتاهاي کنترل و مداخله، تفاوت آماري معنگروه

)193/0P=.(  نتایج مطالعه حاضر براساسIndependent samples t-

test خله تفاوت آماري هاي کنترل و مدانشان داد که بین گروه

، وجود ندارد (MAP) شریانی متوسط فشار متغیر داري در میانگینامعن

  ). 2(نمودار 

نشان داد که میانگین  Mann Whitney U testنتایج آزمون آماري 

  هاي کنترل و مداخله روهـبین گ (SPO2)درصد اشباع اکسیژن شریانی 

  هایافته
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  مطالعه: کانسورت مورد 1نمودار 

  
  : اطلاعات فشارخون متوسط شریانی در طول عمل جراحی در دو گروه کتامین و دارونما1 جدول

  نیاستفاده از کتام -مداخله   نیعدم استفاده از کتام -کنترل   فشارخون متوسط شریانی

  MAP-1(  43/13±97/88 16/11±03/87(دقیقه اول  15متغیر فشار متوسط شریانی 

  MAP-2(  19/15±77/91  83/10±9/85(دقیقه دوم  15شریانی متغیر فشار متوسط 

  MAP-3(  89/14±27/93  5/9±97/87(دقیقه سوم  15متغیر فشار متوسط شریانی 

  MAP-4(  63/9±46/88  37/10±07/91(دقیقه چهارم  15متغیر فشار متوسط شریانی 

  MAP-5(  39/9±68/88  09/8±03/89(دقیقه پنجم  15متغیر فشار متوسط شریانی 

  
داري وجود ندارد. در بررسی متغیر تعداد ضربان اتفاوت آماري معن

هاي کنترل و ، میانگین متغیر تعداد ضربان قلب بین گروه(HR)قلب 

در بررسی بروز عارضه لرز  داري نداشت.امداخله تفاوت آماري معن

 چهار) از افراد گروه کنترل و %40نفر ( 12در افراد مورد مطالعه، در 

  . دیمشاهده گرد لرز) از افراد گروه مداخله %33/13نفر (

  نماییت درستـ، نسبChi-square testهاي آماري اساس آزمونبر
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  هاي مورد بررسی: درصد مشاهده لرز در گروه کنترل و مداخله در زمان2نمودار 

  
 
 
 
 
 
  

  

  

  

  

  هاي مورد بررسیمانهاي کنترل و مداخله در ز: درصد مشاهده توهم در گروه3نمودار 

  
(LR)  وFisher’s exact test دهد که فرض استقلال مشاهده نشان می

گردد یعنی تاثیر استفاده و عدم هاي مورد مطالعه رد میلرز و گروه

  ). =039/0Pباشد (دار میااستفاده از کتامین بر مشاهده لرز، معن

 =OR)با بررسی معیارهاي ریسک آماري از جمله نسبت خطر 

odds Ratioگردد که نسبت خطر مشاهده لرز در گروه ) مشاهده می

باشد که با برابر مشاهده لرز در گروه دارونما می  231/0کتامین 

 831/0الی  064/0تواند مابین این نسبت خطر می %95اطمینان آماري 

عبارت دیگر با تعویض نگاه نسبت به جهت متغیرها، نسبت باشد. به

برابر مشاهده لرز در گروه  333/4در گروه دارونما خطر مشاهده لرز 

تواند این نسبت خطر می %95باشد که با اطمینان آماري کتامین می

باشد. در بررسی بروز توهم (هالوسینیشن)  605/15الی  203/1مابین 

 15) و در %67/16پنج نفر (اول،  قهیدق 15در در افراد مورد مطالعه، 

 ) از افراد گروه مداخله، توهم%10جدید (سه نفر مورد دوم،  قهیدق

از بیماران گروه مداخله توهم دیده  %67/26. در کل در دیمشاهده گرد

 نمایی، نسبت درستChi-square testهاي شد. براساس آزمون

)Likelihood ratio test (LR  وFisher’s exact test دهد که نشان می

گردد هاي مورد مطالعه رد میفرض استقلال مشاهده توهم و گروه

یعنی تاثیر استفاده و عدم استفاده از کتامین بر مشاهده توهم، معنادار 

   ).=005/0Pباشد (می

  

  
حسی نخاعی با مهار انقباض عروق و اتساع عروق پوستی بی

ادن دما از طریق پوست واختلال در تنظیم درجه باعث از دست د

سطح بلوك  بیمار، مانند سن یعوامل 7.کندحرارت بدن ایجاد می

اتاق عمل و  ياستفاده شده، دما یکننده موضعحسیب يدما ،یحس

 يامنطقه یحسیدر ب یپوترمیااز عوامل خطر ه ونیمحلول انفوز

ی نیز با نورموترم یحت لرز ممکن است در دوره پس از عمل .هستند

از اتلاف حرارت و  ریغ ییهاسمیمکان دهدیکه نشان م بروز کند

 نیا از ممکن است منجر به لرز شود. يمرکز يدماکاهش  متعاقب آن

 ینخاع يهارفلکس ک،یاز حد سمپات شیب تیفعال توانمی هاسمیمکان

انواع  10.اشاره کرداز عمل، سرکوب آدرنال  پس درد مهار نشده،

از  پسیپوترمی ایی دارویی و غیردارویی براي کاهش ههاروش

در  هاي درمان غیرداروییشود. از روشحسی نخاعی استفاده میبی

و  تشک حرارتی به استفاده از وارمر،از عمل  پس یپوترمیاکاهش ه

 ن،یدیمپرتوان به هاي مورد استفاده میدارو پتو اشاره کرد. از

   11و7و4نام برد. رون راو اندانست نیدیکلون ترامادول،

 N-methyl-D- Aspartate رندهیگ رقابتی ستیآنتاگون کی ن،یکتام

(NMDA) نماید. این اثرلرز پس از عمل را مهار  تواندمی باشد کهمی 

 باشد.میسطح در مغز  نیحرارت در چند میتنظ لیدلاحتمالاً به

در  را کیو سروتونرژ کینورآدرنرژ ينورون ها NMDA يهارندهیگ

 همچنین .کنندیم تنظیم نخاع خلفیلوکوس سرولئوس و شاخ 

  12.دهدافزایش می را NMDA يهارندهیاثرات گهم  نیسروتون

با اثر بر  بدون لرز ترموژنز قیاز طرکتامین  بر آنعلاوه

. ندکیکنترل ملرز را  نینفرینوراپ کیآدرنرژ - Bیا اثر  پوتالاموسیه

  بحث
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نده موضعی و ضددرد با اثر بر گیرنده حس کنهمچنین کتامین اثر بی

نشان داد که لرز پس از  حاضرمطالعه  جینتا 13.کاپا اوپیوییدي دارد

 کیلاکتیپروف نیکتام با دریافت یمارانیب نیدر ب ینخاع یحسیب

بود. در مطالعه انجام  %40 دارونمابا دریافت  مارانیدر بو  33/13%

گروه در %32 یجراح نیلرز در حو همکارانش  Waheedشده توسط 

   8.رخ داده بود گروه ترامادول در %55و  نیکتام

ی که مارانیب، مثل مطالعه حاضر Rabi ،To ،Avaisدر مطالعه 

 بروز نیسالگروه  دریافت نمودند در مقایسه با کیلاکتیپروف نیکتام

براساس مطالعه حاضر میزان بروز توهم در  10و6و4بوده است.کمتر  لرز

و در گروه دارونما موردي مشاهده نشد. براي   %67/26گروه کتامین 

و همکارانش  Rabiتوهم بیمار نیاز به درمان خاص نبود. در مطالعه 

، Avais ،دست آمده در مطالعهنتایج به 10.بود %8/4این میان 

Abdelrahman و Waheed دست ه، نیز نتیجه مشابه بانو همکارانش

همکاران توهم دیده نشده و  Ametaآمده است، ولی در مطالعه 

درد پس از عمل را  تواندی میلرز با کشش برش جراح 14و8و4و2.است

ده قلب، همچنین در مواقع بروز لرز نیاز به اکسیژن، برونکند.  دیتشد

و اسیدوز متابولیک، فشار داخل چشم و  2COمتابولیسم پایه، تولید 

ین اود. بنابرشیپوکسی بیشتر میایابد و احتمال همغز افزایش می

ی با دوز پایین کتامین با توجه به این مهم که اختلال لاکسیپروف

با  مارانیبدر  تواندهمودینامیک در این دوز دیده نشده است می

افراد با نارسایی قلبی، ریوي و بیماران چاق که خاص مانند شرایط 

 15.کنترل درد و عدم افت سطح اکسیژن مهم است بسیار مفید باشد

 نیاز کتام رانهیشگیدر استفاده پ ینخاع یحسیبروز لرز در ب زانیم

در کاهش  نیدارونما بوده است. با توجه به موثر بودن کتامموثرتر از 

جهت کاهش بروز لرز  يریشگیعنوان پبروز لرز، استفاده از آن به

  گردد.یم شنهادیپ

 نامه تحت عنوانن: این مقاله حاصل از بخشی از پایااريزسپاسگ

 حسیبی از پس لرز از پیشگیري عنوانهب کتامین داروي اثر بررسی"

 در تحتانی اندام ارتوپدي جراحی هايعمل در اسپاینال نخاعی

در مقطع رزیدنتی بیهوشی  "1402- 2023 سال در آذرپنج  بیمارستان

باشد که با حمایت دانشگاه علوم پزشکی می 112395کد طرح 

 گلستان انجام شد.
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Background: Shivering is one of the side effects of anesthesia that occurs both in 

general anesthesia and regional anesthesia. Ketamine, as an N-methyldiaspartate 

receptor antagonist, may prevent shivering after spinal anesthesia by reducing central 

heat distribution to the environment. Therefore, the purpose of this study is to 

investigate the effect of ketamine in preventing tremors after spinal anesthesia in lower 

limb orthopedic surgeries. 

Methods: This randomized, single-blind clinical trial study was conducted on 60 patients 

who were candidates for orthopedic surgery of the lower limb referred to 5 Azar Hospital 

in Gorgan. Patients were randomly divided into two equal groups of ketamine (0.25 

mg/kg) and control (placebo). The data collection tool includes a checklist containing 

information; Age, gender, mean arterial pressure, percentage of arterial oxygen saturation, 

heart rate, tremors and hallucinations. Data analysis was performed using descriptive 

statistics and inferential statistical tests at a significance level of P<0.05. 

Results: There was no statistically significant difference in gender between the control 

and intervention groups. The mean age of the study subjects in the control group was 

36.13±12.53 and in the intervention group was 40.30±11.96. There was no statistically 

significant difference in age between the control and intervention groups. There is no 

statistically significant difference in mean arterial pressure (MAP) between the control 

and intervention groups. The incidence of shivering after spinal anesthesia was 13.33% 

in patients receiving prophylactic ketamine and 40% in patients receiving placebo. The 

incidence of hallucinations in the ketamine group was 26.67%. The rate of nausea and 

vomiting was similar in both groups. According to this study, between the two groups 

in terms of hemodynamic parameters, including mean arterial pressure, heart rate, 

percentage of arterial oxygen saturation; There was no significant difference. 

Conclusion: The incidence of shivering in spinal anesthesia in the preventive use of 

ketamine has been more effective than placebo. Considering the effectiveness of 

ketamine in reducing the incidence of shivering, its use as a prevention is suggested to 

reduce the incidence of shivering. 
 

Keywords: ketamine, orthopedics, shivering, spinal anesthesia. 
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