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هدف از انجام اين مطالعه . شود لرز پس از عمل عارضه شايعي پس از عمل محسوب مي :زمينه و هدف

  .باشد مقايسه اثر مرفين، پتيدين و فنتانيل در كنترل لرز پس از عمل مي
 نفر از بيماران بالغي كه در سال 72نگر،  در يك كارآزمايي باليني تصادفي دوسوكور آينده: روش بررسي

 وارد ،هوشي عمومي كانديد شده بودند مام خميني جهت اعمال جراحي تحت بي در بيمارستان ا1383
رز پس از انتقال بيمار به ريكاوري ضمن ثبت اسكور ل. همه بيماران به يك روش بيهوش شدند. شدند

 5/2( به صورت تصادفي، يكي از داروهاي مرفين يكبيماران، به بيماران با اسكور لرز بيشتر يا مساوي 
ليتر   ميلي10يا نرمال سالين كه همگي حجم ) گرميكرو م25(و فنتانيل ) گرم  ميلي25(، پتيدين )گرم ميلي

 دقيقه پس از تزريق داروها 10ز اسكور لر.  دقيقه به صورت وريدي تزريق گرديددوداشتند، آهسته در طي 
   .شد گيري مي  اندازه˝مجددا
 دو گروه  دره وتر بود از نرمال سالين موفقداري  به طور معنيتيدين و فنتانيل در مهار لرز  پ:ها يافته
  .تر بود پتيدين از دو داروي ديگر موفق. داري ديده نشد سالين و مرفين اختلاف معني نرمال
داري بيشتر از دو داروي ديگر مورد مطالعه كاهش   لرز پس از عمل را به ميزان معني،پتيدين: گيري نتيجه
فين تاثيري در لرز پس از عمل ندارد و اثر آن با رفنتانيل نيز شدت لرز را كاهش مي دهد اما م. دهد مي

 .نرمال سالين مشابه است

  . عملمورفين، پتيدين، فنتانيل، نرمال سالين، لرز پس از :كلمات كليدي
 

    

 
لرز بعد از عمل، يكي از شايعترين عوارض بعد از عمل جراحـي             

. شـود  اند ديده مي   بيماراني كه تحت عمل قرار گرفته     % 65است كه در    
توانـد   كه لرز، عوارض متعدد و گاهي خطرناكي دارد كه مي           از آنجائي 

ده و باعـث ايجـاد مـشكلات        بسياري از ارگانهاي بدن را درگيـر نمـو        
فراواني براي پزشك و بيمار گردد، لذا كنترل مـوثر آن داراي اهميـت              

در سالهاي اخير راههاي مختلفي براي درمان لرز پـس از           . بسيار است 
دو روش دارويي و غير دارويي براي كاهش  1.عمل پيشنهاد شده است  

   از مرطوب در اغلب اتاقهاي عمل لرز توسط استفاده. لرز وجود دارد

  
ــده ــا )Humidifiers(هــا  كنن ــوترمي ب  Rewarming، جلــوگيري از هيپ
ــده  2و3فعــال ــه كمــك پتوهــاي گــرم كنن و ) Warming Blankets( ب

اين در حالي است كه     . شود استنشاق اكسيژن گرم و مرطوب كنترل مي      
استفاده از مداخلات فارماكولوژيك بـراي كنتـرل لـرز يـك راه مـوثر               

 ترشـولد     از طريق كاهش   ˝ اين داروها عمدتا   4.ودش ديگر محسوب مي  
برخي داروها مانند مپريدين    2و3.كنند دماي لرز اثرات خود را اعمال مي      
 امـا در مـورد تـاثير برخـي          2و3و5-9.در تمامي دوزها موثر بـوده اسـت       

داروهاي ديگر مانند مورفين و فنتانيـل بـر كنتـرل لـرز پـس از عمـل                

مقدمه

 
  57-63، 1385 اسفند، 12 ، شماره 64مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 
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     مرفين در كنترل لرز پس از عملبررسي اثرات فننتانيل و  58

 

 
 1385اسفند،12 ، شماره64مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره

هـدف از انجـام ايـن مطالعـه نيـز            9.اطلاعات كافي در دسـت نيـست      
ثير اين داروها بر كنترل لرز پس از عمل بيمـاران و مقايـسه              أبررسي ت 

اميد است با تكيه بر نتايج ايـن مطالعـه          . باشد آن با اثرات مپريدين مي    
بتوان از بين داروهاي فوق داروي بهتر بـا حـداقل عـوارض و اثـرات              

  . دادسيستميك را براي كاهش لرز پس از عمل نشان 
  

  
 تـصادفي شـده     آينده نگـر  در يك مطالعه از نوع كارآزمايي باليني        

-Randomized, Prospective Double  بـا كنتـرل دارونمـا   دوسـوكور 

Blinded Placebo Controlled Clinical Trial ،72 نفر از بيماران بالغ 
، كـه در    I ASA و   IIبا وضـعيت فيزيكـي معـادل        )  سال 16بيشتر از   (

 در بيمارستان امام خميني جهت اعمال جراحي تحـت         1383-84سال  
هوشي عمومي كانديـد شـده بودنـد، پـس از تائيـد طـرح توسـط                  بي

معاونــت پژوهــشي دانــشگاه علــوم پزشــكي تهــران و كميتــه اخــلاق 
سابقه سوء مـصرف مـواد دارويـي        . مورد مطالعه قرار گرفتند   پزشكي،  

انديكاسيون مـصرف   ا وابستگي الكلي، وجود كنتر    مخدر يا مسكن و يا    
داروهاي مطالعه مانند سابقه حـساسيت بـه ايـن تركيبـات، ابـتلاء بـه                

ــندرم ــصبي   س ــاي ع ــزمن، بيماريه ــاي درد م ــاري  -ه ــضلاني، بيم ع
، نيـاز بـه   )NYHA III or IV (پاركينسون، شـواهدي از نارسـايي قلبـي   

جـويز داروهـاي     پيرامـون عمـل، سـابقه ت       Vasoconstrictorداروهاي  
افـزايش  ( براي درمان طـولاني مـدت و تـب           2-آگونيست گيرنده آلفا  

موجب خروج بيماران   )  دهاني C 8/37°درجه حرارت بدن به بيش از       
  . گرديد از طرح مي

پس از قرارگيري بيمار روي تخـت عمـل و اتـصال مونيتورينـگ        
داكـشن  استاندارد به بيمار و برقراري يك راه وريدي، قبل از شروع اين       

پس از تزريق   . شد  مايع داده مي   ml/kg 7هوشي به بيماران به ميزان       بي
، )µg/Kg 3/0(و سوفنتانــيل   ) mg 2(مديكاسيون شامل ميدازولام     پره
القـاء  ) mg/Kg 5-3(هوشي با تزريق داخل وريدي تيوپنتال سديم         بي
گرديد، جهـت تـسهيل لولـه گـذاري از ساكـسينيل كـولين داخـل                  مي

هوشي از هالوتان    براي ادامه بي  . شد استفاده مي ) mg/Kg 5/1(وريدي  
%) 50بـه نـسبت    (N2Oدر اكـسيژن و     ) غلظت گاز دمـي   % (5/0 -5/1

در طول عمل تـنفس بيمـار بـه صـورت مكـانيكي و بـا                . شد  استفاده  
اكسيدكربن در انتهاي بازدم     شد به طوري كه فشار دي       ونتيلاتور كنترل   

جهت ايجـاد شـلي   . جيوه نگه داشته شودمتر   ميلي 40 تا   30در حدود   

 و بـراي ادامـه      mg/Kg 07/0عضلاني از پـانكرونيوم بـا دوز ابتـدايي          
mg/Kg 03/0 ــوس  . شــد  اســتفاده ــرل درد از دوزهــاي بول ــراي كنت ب

μg100-50       مانيتورينـگ بيمـار در     . شـد    فنتانيل داخل وريدي اسـتفاده
نوگراف براي  ، پالس اكسيمتري، كاپ   ECGحين عمل شامل فشار خون،      

  وEnd Tidal  CO2اكـسيدكربن انتهـاي بـازدمي    گيري فشار دي اندازه
در خلال عمل هيچيـك از بيمـاران بـراي مقاصـد            . ده اداري بود   برون

هـيچ داروي ديگـري تـا هنگـام تزريـق           . درماني گرم يا سرد نـشدند     
در انتهـاي   . داروهاي مطالعه به غير از پروتكل ذكر شده تزريـق نـشد           

هوشي، جهت برگرداندن باقيمانده شلي      ز بستن گازهاي بي   عمل پس ا  
ــروپين    ــكلتي از آتـ ــضلات اسـ ــتيگمين ) mg/Kg02/0(عـ و نئوسـ

)mg/Kg04/0 (      شد و در انتهـا لولـه         به صورت داخل وريدي استفاده
پـس از كـسب معيارهـاي لازم بيمـار بـه اتـاق              . گرديـد   تراشه خارج   

 Post Anesthesiaهوشـي  بـي هاي پس از  ريكاوري يا قسمت مراقبت

Care Unit (PACU) بيمـاران بـه كمـك جـدول اعـداد       . منتقل شـدند
، )ليتـر نرمـال سـالين       ميلـي  10(تصادفي به چهار گروه نرمـال سـالين         

، ) ميلـي ليتـر رسـانده شـده        10گرم كه حجم آن بـه         ميلي 25(پتيدين  
و ) ليتـر رسـانده شـده       ميلي 10گرم كه حجم آن به        ميلي 5/2(مورفين  

) ليتـر رسـانده شـده       ميلـي  10 ميكروگرم كه حجم آن بـه        25(يل  فنتان
   :هاي سه داروي مورد استفاده شامل اسامي كارخانه. تقسيم شدند

Fentanyl: ganssen-cilag;Belgium        
Pethidine:gerot vienna;Austria    

Morphin:ganssen-cilage;belgium  
وها و كشيدن رنگ، هم حجم و هم شكل بودن دار به دليل هم

بردن به تركيب دارو از هيچ راهي  آنها در سرنگهاي مشابه، امكان پي
در انتهاي عمل و در ريكاوري تمامي بيماران با ملحفه . وجود نداشت

پس از انتقال بيمار به ريكاوري ضمن ثبت اسكور لرز . شدند پوشانده 
  10 و همكارانشWrenchبر اساس سيستم اسكور بندي (بيماران 

 بر حسب يك، به بيماران با اسكور لرز بيشتر يا مساوي )1ميمه ض
 دقيقه تزريق دوگروه بيمار، يكي از تركيبات بالا، آهسته در طي 

 دقيقه پس از تزريق داروها مجددا اندازه 10اسكور لرز . گرديد مي
 و ضربان فشار خون سيستوليك و دياستوليكهمچنين . گيري مي شد

، 5هوشي و پيش از آغاز جراحي،   القاء بيقلب در زمانهاي پس از
  . دقيقه پس از اكستوباسيون سنجيده شد20 و 15، 10

 one-way  آنواي يكطرفهوChi-square test  دو از آزمونهاي كاي

ANOVA test  و پس آزمونTukeyها  داده بررسي  به تناسب براي

  بررسيروش
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 1385 اسفند، 12شماره  ، 64ه علوم پزشكي تهران، دوره مجله دانشكده پزشكي، دانشگا

يه و  مورد تجزSPSSآوري شده در برنامه  اطلاعات جمع .استفاده شد
 از نظر آماري با اهميت 05/0 كمتر از Pمقادير . تحليل قرار گرفت

  .تلقي گرديد
  
 
 

 
 بيمـار مـورد بررسـي    72در اين مطالعه نتايج حاصـل از بررسـي         

حـداقل  ( سال   36/39±46/10ميانگين سن بيماران    . نهايي قرار گرفت  
) %6/48( بيمـار    35مذكر و   %) 4/51( بيمار   37. بود) 74 و حداكثر    22

، طـول   BMIنتايج حاصل از مقايسه بين ميانگينهاي سن،        . مونث بودند 
هوشــي، طــول مــدت ريكــاوري و  مــدت جراحــي، طــول مــدت بــي

 در چهار گروه كنترل، مـورفين، پتيـدين      ASAهاي دو جنس و      فراواني
   . آورده شده است1  شمارهو فنتانيل در جدول

بـه جـز    اختلاف بـين ميـانگين تمـامي متغيرهـاي هموديناميـك            
اخــتلاف مــشاهده شــده در زمــان ســوم انــدازه گيــري فــشار خــون  

در زمان سـوم  . دار نيست دياستوليك در چهار گروه مورد مطالعه معني      
اندازه گيري فشار خـون دياسـتوليك نيـز در گـروه مـورفين از سـاير            
گروهها پائين تر است كه شايد به علت رها شدن هيـستامين ناشـي از          

در مقايسه ميانگينهاي فشار خـون سيـستوليك،        . تزريق اين دارو باشد   
 مقايسه فراواني اسكور لرز پس از تزريـق دارو بـين            ،1نمودار شماره   

نتـايج  .  آورده شده اسـت    2ه   شمار چهار گروه مورد مطالعه در نمودار     
اين مطالعه نشان دادند كـه پتيـدين و فنتانيـل در مهـار لـرز از نرمـال                   

 مــرفين اخــتلاف -و گــروه ســالينســالين مــوفقتر بودنــد امــا بــين د
بر اساس نتايج بدست آمده پتيدين از دو داروي         . داري ديده نشد   معني

 .تر بوده است ديگر در مهار لرز پس از عمل موفق
 
  
  

   اسكور بندي تخمين شدت لرز در بيماران:1ضميمه 
  بدون لرز= 0
  :بروز يك يا چند معيار زير= 1

Piloerection     
  حيطيانقباض عروق م   

 سيانوز محيطي بدون علت خاص ديگر اما بـدون انقباضـات عـضلاني                 
  قابل مشاهده

 انقباضات عضلاني قابل مشاهده محدود به يك دسته از عضلات= 2

 انقباضات عضلاني قابل مشاهده در بيش از يك دسته از عضلات= 3

  انقباضات عضلاني واضح در تمام بدن= 4

  
  

  

  
  

هوشي، طول مدت ريكاوري و فشار خون سيستوليك، دياستوليك و ضربان قلب و  ، طول مدت جراحي، طول مدت بيBMIبين ميانگينهاي سن، مقايسه : 1 -جدول
   در چهار گروه كنترل، مورفين، پتيدين و فنتانيلASAفراواني هاي دو جنس و 

  P  فنتانيل  پتيدين  مورفين  كنترل  متغير
 -  18  18  18 18  تعداد

 48/0  50/39±25/8  33/39±08/9  50/36±56/9  06/42±09/14  )سال(سن 

  35/0  7/11  10/8 8/10  12/6  )زن/مرد(جنس 

BMI 049/4±86/26  847/2±50/25  7171/2±27/25  614/2±52/24  23/0  

  60/0 50/107±307/52 17/99±179/22 22/102±633/31 67/91±170/27  طول مدت جراحي

  33/0 11/126±035/56 11/117±476/27 89/120±473/35 33/103±279/27  طول مدت بيهوشي

  56/0 61/28±089/5 13/28±594/3 47/26±859/3 44/29±984/9  طول مدت ريكاوري

ASA )I/II(  6/12 6/12 5/13 9/9 54/0  
  

هايافته
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 1385اسفند،12 ، شماره64مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره

ــان زمـــــــــــ

هوشــــــــي 
القــــــــاء بي

پـــــــس از 

ـــــــــــيون
از اكستوباس

ـــه پـــــــــــس 
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  مقايسه فراواني اسكور لرز پس از تزريق دارو بين چهار گروه مورد مطالعه: 2 -نمودار
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 1385 اسفند، 12شماره  ، 64ه علوم پزشكي تهران، دوره مجله دانشكده پزشكي، دانشگا

  
 9شـود  لرز پس از عمل عارضه شايعي پس از عمل محـسوب مـي   

كه در كنار تهـوع و اسـتفراغ، يكـي از مهمتـرين عوامـل آزار دهنـده                  
 2و3.شـوند  هوشي عمومي بيدار مـي     شود كه از بي    بيماراني محسوب مي  

اغلـب لـرز    . مور عضلاني و سختي آنهاست    رلرز پس از عمل شامل ت     
دن حرارت مي باشد اگرچه هيپوترمي      پس از عمل به علت از دست دا       

لـرز پـس از     . تواند وقوع لرز پس از عمل را توجيه كند         به تنهايي نمي  
عمل خود محدود شونده است و هيچگاه مزمن نمي شود و نـدرتا بـا               

شـود و    موربيديتي مهمي همراه است ولي باعـث نـاراحتي بيمـار مـي            
 جـداي   11.رددتري نيز منتهي گ    شايد در برخي موارد به عوارض جدي      

كنـد و باعـث      از ناراحتي كه لرز پس از عمل بـراي بيمـار ايجـاد مـي              
شود، لرز باعث افزايش تقاضاي متابوليك متناسـب بـا           تشديد درد مي  

هـيچ ارتبـاطي    . شود فعاليت عضلاني و ظرفيت قلبي عروقي بيمار مي       
بين وقوع لرز پس از عمل و موربيديتي به دلايـل قلبـي يافـت نـشده                 

 بهتر است جلوي لرز پس از عمل گرفته شـود زيـرا مـصرف         است اما 
  2و3.دهد اكسيژن را افزايش مي

، طول مدت   BMIنتايج اين مطالعه نشان داد كه بين ميانگين سن،          
هوشي و ريكاوري و فراواني دو جـنس، فراوانـي كـلاس             جراحي، بي 

ASA       اسكور لرز پيش از تزريق دارو و تمامي متغيرهاي هموديناميك ،
گيـري فـشار خـون       ز اختلاف مشاهده شده در زمان سوم انـدازه        به ج 

. داري ديده نشد   دياستوليك در چهار گروه مورد مطالعه اختلاف معني       
دار فشار خون دياستوليك در زمان سوم اندازه گيـري در            كاهش معني 

گروه مورفين نـسبت بـه سـاير گروههـا شـايد بـه علـت رهـا شـدن                    
امـا اخـتلاف موجـود بـين         .رو باشـد  هيستامين ناشي از تزريق اين دا     

فراواني اسكور لرز پس از تزريق دارو بين چهار گـروه مـورد مطالعـه              
بدين ترتيب كه پتيدين و فنتانيل در مهـار لـرز از نرمـال        . دار بود  معني

 مـورفين اخـتلاف   -تـر بودنـد امـا بـين دو گـروه سـالين            سالين موفق 
ه پتيدين از دو داروي     بر اساس نتايج بدست آمد    . داري ديده نشد   معني

 و Pauca. تــر بــوده اســت ديگــر در مهــار لــرز پــس از عمــل موفــق
 نيز نشان دادندكه سرعت ناپديد شدن لرز در افراد تحت           12همكارانش

تر از گروه كنتـرل بـوده و ارتبـاطي بـا             درمان با پتيدين دو برابر سريع     
هوشـي نداشـت و زنـان سـريعتر از           وزن، دماي بدن يا طول مدت بي      

مورفين و فنتانيـل، تـاثيري بـر ناپديـد          . مردان به درمان به پاسخ دادند     
اما در مطالعـه حاضـر نـشان داده شـده كـه اثـرات       . شدن لرز نداشتند  

اين نتيجه موافق نتيجه بدست آمـده       . فنتانيل از نرمال سالين بهتر است     
آنها نيز نـشان دادنـد كـه پـس از           . باشد  مي 13و همكارانش  Alfonsiاز  

مـولفين در   . يابـد  داري كـاهش مـي      فنتانيل لرز به ميـزان معنـي       تجويز
اند اگرچه فنتانيل موجب توقف لرز پـس از عمـل            نهايت نتيجه گرفته  

مي شود ولي اين اثر از اثر پتيدين در كاهش لرز كمتر و طـول مـدت                 
در مورد مورفين نيز در يك مطالعه نشان داده شده كه           . كوتاهتري دارد 

 اگرچه در مطالعات    14شود هش لرز پس از عمل مي     تزريق آن باعث كا   
ذكر شده كه در مورد اثر آن بر لرز پس از عمل هنوز اطلاعات كـافي                

نتايج اين مطالعـه نـشان داد كـه پتيـدين بـه ميـزان                9.در دست نيست  
دهد كـه مـشابه      دار و قابل توجهي لرز پس از عمل را كاهش مي           معني

 كنـد  فته جديد اين مطالعه بيان مـي       يا 2و3و5-9.نتايج ساير مطالعات است   
ثيري در كاهش لرز پس از عمل ندارد و اثر آن با نرمـال              أكه مورفين ت  

دار شـدت لـرز    سالين مشابه است، اما فنتانيـل موجـب كـاهش معنـي        
شود كه لازم است تا در ساير مطالعات با حجم نمونـه بيـشتر ايـن             مي

  .اثر مجددا مورد بررسي قرار گيرد
 در مطالعات بعدي اثرات جانبي اين داروها ماننـد          شود توصيه مي 
بدنبال تجويز داروهـا كـه از       استفراغ و دپرسيون تنفسي     وقوع تهوع و    

  .مهمترين عوارض اين داروها هستند مورد بررسي قرار گيرند
  

بحث
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Evaluation of two surveillance methods for surgical site infection 
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Background: Postoperative shivering is a common postoperative 
complication. The aim of this study was to compare the effects of morphine, 
pethidine and fentanyl in postoperative shivering control. 
Methods: In this prospective, randomized, placebo-controlled, double-
blinded, clinical trial, we enrolled 72 adults scheduled for elective surgery 
under general anesthesia at Imam Khomeini Hospital in 2003. All the 
patients were anesthetized in the same manner. After transferring the 
patients to the post-anesthesia care unit, shivering was noted and, in patients 
with a shivering score of one or more, morphine (2.5 mg), pethidine (25 
mg), fentanyl (25 µg) or normal saline (all with a volume of 10 ml) was 
randomly administered intravenously by a two-minute injection. A second 
shivering score was recorded 10 minutes later.  
Results: Pethidine and fentanyl were significantly more effective than 
normal saline, but there was no significant difference between normal saline 
and morphine groups. Pethidine was more effective than two other drugs in 
shivering control.  
Conclusions: Pethidine was significantly more effective than two other 
drugs. Fentanyl decreases postoperative shivering less effectively than 
pethidine, but morphine had no effect on postoperative shivering with an 
effect comparable to normal saline.  

Keywords: Morphine, Pethidine, Fentanyl, Normal saline, Postoperative 
shivering. 
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