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  ين انتخابيجهت عمل سزار ينخاع يحسيلرز پس از ببرترامادول  ريتاث

  

ننننيييييييي،کاوه به آ،کاوه به آ،کاوه به آ،کاوه به آ∗∗∗∗رضاآخوندزادهرضاآخوندزادهرضاآخوندزادهرضاآخوندزاده    ،،،،    ۱۱۱۱∗∗∗∗فاطمه جواهرفروشفاطمه جواهرفروشفاطمه جواهرفروشفاطمه جواهرفروش
ييييممممييييمهردادصممهردادصممهردادصممهردادصم    ،،،،∗∗∗∗پورپورپورپور    ييييرضا اولرضا اولرضا اولرضا اولييييعلعلعلعل    ،،،،∗∗∗∗

∗∗∗∗∗∗∗∗        

  دهيچک
 .شود يده ميد ينخاع يحس يو هم پس از ب يعموم يهوشيع بوده که هم بدنبال بياز عوارض شا يکيلرز پس از عمل  :دفه
توان به ترامادول اشاره  يکه از آن جمله م. مورد استفاده قرار گرفته اند يمتفاوت ي، داروهان عارضهيو درمان ا يريشگيهت پج

 ينخاع يحس يروش به ن که بيسزار يل جراحاعمااز لرز بدنبال  يريشگياثر تراما دول درپ ين مطالعه بررسيهدف از ا. کرد
   .اند قرار گرفته يهوشيتحت ب
 يک ـيزيسـک ف يخانم حامله با ر ۹۰ ،دو سوکور انجام شد يتصادف ينيبال يين مطالعه که بصورت کارآزمايدر ا: يبررسروش 

ماران يتمام ب. م شدنديشاهد تقسو  نفره مورد  ۴۵گروه  دو و بهن بودند انتخاب يسزار يد عمل جراحيکه کاند )۱( ۲ايک و ي
 ۲۰لوگرم ترامادول با حجم يک/ گرم يليم ۱، به گروه مورد يعمل جراح مهک به خاتي، نزدقرار گرفتند ينخاع يحس يتحت ب

  .ق شديتزر يدين به صورت آهسته وريتر نرمال ساليل يليم ۲۰و به گروه شاهد  )نيق شده با نرمال ساليرق( تريل يليم
، درجـه  يانيژن شـر ياکس ـشـباع  درصدا ،)کياسـتول يک و ديستوليفشار خون س ،بضربان قل(ک يناميعلائم همودماران ازنظريب

شده با استفاده از آزمون مجذور  ياطلاعات جمع آور. شدند يتاً تهوع و استفراغ بررسي، بروز و شدت لرز و نهايدهان حرارت
   .قرار گرفت يابيمورد ارز )۲(ياک
از گروه مورد دچار  لرز  )درصد ۸/۸ (نفر۴از گروه شاهد و )درصد ۶/۸۶(ماريب۳۹ج  حاصل از مطالعه نشان داد کهينتا :ها افتهي

 ۴/۴ف شدند و در گروه مورد يدچار لرز خف )درصد ۳/۱۳(نفر۶از گروه شاهد دچار لرز متوسط و )درصد ۳/۷۳(نفر۳۳ .شدند
 ـ لـذا  . ده نشديد ديچکدام از گروه ها لرز شديدر ه. ف داشتنديلرز خف )نفر۲(درصد ۴/۴و )نفر۲(درصد دچار لرز متوسط   نيب

ک و يسـتول ي، فشار خون سر بر ضربان قلبين دو گروه از نظر تأثيب). p > ۰۰۱/۰(ده شد يدار د يمعن يردو گروه تفاوت آما
  . وجود نداشت يدار يمعن ي، تفاوت آمارماريبدن ب دمايتهوع و استفراغ و درجه  ،ژني، درصد اشباع اکسکياستوليد

 ـ   يريشـگ يمـؤثر در پ  يک دارويدهد که ترامادول  ين مطالعه نشان ميج اينتا :نتيجه گيري  ينخـاع  يحس ـ ياز لـرز پـس از ب
از لرز پـس از   يريشگين دارو در جهت پي، لذا استفاده از از نداردين يک نامطلوبينامين دارو عارضه همودي، به علاوه اباشد يم

  .شود يه ميعمل توص
  
 ۷۹-۸۴) : ۱( ۷  ؛ ۱۳۸۷م ع پ   يعموم يهوشي، لرز پس از عمل، بينخاع يسح يترامادول، ب :گان ه د واژيکل
 
 
 
 
  

1-American Society Anesthesiologist (AS A)                                                              
 2-Chi Square Test    

  

  استاديار گروه بيهوشي دانشگاه علوم پزشکي جندي شاپور اهواز∗

  دستيار بيهوشي∗∗

  Email: f_ javaher foroosh @ yahoo.com: نويسنده مسئول -١

  

 
  

  ۳/۱۱/١٣٨۶ :اعلام قبولي  ۳/۱۰/١٣٨۶: دريافت مقاله اصلاح شده  ۲۰/۱/١٣٨۵: دريافت مقاله
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  ۸۴                                        ....بيحسي   تاثير ترامادول بر لرز پس از

 

  ۱۳۸۷۱۳۸۷بهاربهار  ،،۱۱، شماره، شماره۷۷مجله علمي پزشكي، دوره مجله علمي پزشكي، دوره 

 

 
  مقدمه 

زان ي ـع اسـت کـه م  ياز عوارض شـا  يکيلرز پس از عمل 

درصـد گـزارش    ۵۰-۶۰مختلف  يآن در گزارش هازبرو

 يپـوترم ين عارضـه عمومـاً بـدنبال ه   يا.  )۱و۲(شده است

مـار  يب يلرز بـرا . )۳و۴(کند ين عمل بروز مياخواسته حن

گـر  يتواند منجر به عوارض د ياسترس زا است و خود م

ش ضـربان  يژن ، افزايش مصرف اکسيافزا: از آنجمله ،شود

، کاهش قلب ون دهش بري، افزاکيناميرات هموديي، تغقلب

ش فشار داخل چشم و ي، افزايديژن خون مخلوط ورياکس

  .)۵(ه عمليدرد در ناحش يمغز و افزا

تـوان از گـرم    ين عارضـه م ـ يو درمان ا يريشگيجهت پ

 ـيز مايمار ، تجويکردن اتاق عمل و ب ن يعات گرم و همچن

 ـ، علاوه بر ا)۱و۲(تفاده کردسمرطوب و گرم ا يگاز ها ن ي

ز وجــود دارد کــه شــامل يــن يمتعــدد يــيدارو يدرمانهــا

 ي، آنتـــــ )۶(ني، کتانســـــرنيديـــــن، کلو)۴(نيدپتـــــ

، دگزامتـازون و  يمخدر يست هاي، آگون)۷(ها کيژرنيلکو

  .)۸-۱۶(باشند يبالاخره ترامادول م

اســت کــه  يمخــدر يســت هــاياز آگون يکــيترامــادول 

ــو يعــوارض جــانب و وع هــو ت يف تنفســيژه تضــعيآن ب

ــتفراغ ــاز بق آن اس ــايه آگوني ــت ه ــده يگ يس ــر  �رن کمت

ن و ين دارو مهار کننده برداشت مجدد سرتونيا. )۱۲(است

در نخـاع بـوده و بـا عـث     ) درد يمحرک ها( نينفرينوراپ

شود که در کنتـرل   ين ميمپتايتر يدورکسيل ترشح هيتسه

  .)۱۲(گذارد ير ميم حرارت تأثيمرکز تنظ

و  ۲۵/۰ترامـادول را بـا دو دوز   )۱۹۹۹(  ۱چن و همکاران

ــيم ۵/۰ ــرز در  يريشــگيلــوگرم جهــت پيک/ گــرم يل از ل

قـرار گرفتنـد    ينخاع يحس يحامله که تحت ب يها خانم

  .)۹(سه کرديمقا

لـوگرم  يک/ گرم يليم ۲با دوز   )۱۹۹۷( ۲تيودو در مطالعه

 يل ـيک مين دارو با دوز يا)۲۰۰۲( ۳ويق ماتيو در تحق)۱۲(

لـرز بکـار بـرده     و درمـان  يريشگيلوگرم جهت پيک/ گرم

اثر ترامـادول بـا دوز    ين مطالعه بررسيهدف از ا .)۱(شد

از بروز لـرز پـس از    يريشگيدر پلوگرم يک/گرم يليک مي

  .باشد يم ينخاع يحس ين تحت بيعمل سزار

  

   يروش بررس

دانشـگاه   يته پژوهش ـيلازم از کم يز کسب مجوز هاابعد 

 ينيبال ييمان مطالعه بصورت کار آزياهواز ا يعلوم پزشک

حاملـه بـا    ين خانم هاياز ب. دوسوکور انجام شد يتصادف

 يجهـت عمـل جراح ـ  کـه   ۲ا ي ـک و ي ـ يکيزيت فيوضع

اهواز  ينيمارستان امام خميبه اتاق عمل ب ين انتخابيسزار

 زانتخاب و پـس ا  يمار بطور تصادفيب ۹۰مراجعه کردند، 

 ،اهداز آنها ، به دو گروه مورد وش ـ يه نامه کتبزکسب اجا

افـت  يمـاران پـس از در  يب. م شدنديمار تقسيب ۴۵کدام  هر

و پس از  يديتات ورلاکنگريرع يلوگرم مايک/تر يل يليم ۱۰

ک و يلسـتو يسضربان قلب، فشار خون ( ياتيثبت علائم ح

در  يانيژن خـون شـر  يو درصـد اشـباع اکس ـ  ) کياستوليد

 ـو از طر ۲۵دل شـماره  يحالت نشسته و با استفاده از ن ق ي

درصـد   ۵ن يدوکائيگرم ل يليم ۵۰-۷۵، با  L3-L4 يفضا

 يحس يک فرد ثابت تحت بيتوسط ) ماريبا توجه به قد ب(

 .شد يآنها انجام م ين برايقرار گرفته و عمل سزار ينخاع

ضربان قلب و درصد اشـباع  ، يدر تمام مدت عمل جراح

و  يمتـر  يس اکسلله دستگاه پايبوس يانيخون شرژن ياکس

 ـله دستگاه فشار سنج غيمار بوسيفشار خون ب  ير تهـاجم ي

مـار  يب يهـان دضمناً درجـه حـرارت   . شد يم يرياندازه گ

نزديک بـه  . مي شد يرياندازه گ يوه ايترمومتر جله يبوس

هنگاميکه جراح در حال بسـتن   خاتمه عمل جراحي يعني

ابتـدا علائـم حيـاتي و درصـد اشـباع       ،مار بـود پوست بي

بـه تزريـق    خون شرياني بيمار ثبت و سپس اقدام اکسيژن

با حجـم   کيلوگرم ترامادول/وريدي يک ميلي گرم  آهسته

در گروه مورد و  )ده با نرمال سالينش رقيق(ميلي ليتر  ۲۰

  در گروه شاهد مي شد ميلي ليتر نرمال سالين ۲۰

 1- A-Chan etal 
2- J-Dewitt etal        
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3- S-Mathew etal  

، ۵ق يو در دقـا )قه صـفر يدق(ق ين تزرايبلافاصله پس از پا

 ـ، علائـم ح قي ـپس از تزر ۱۵و  ۱۰ و درصـد اشـباع    ياتي

  .شد يم ثبت يانيژن خون شرياکس

آن ،  شــدتجــاد لــرز پــس از عمــل ويمــاران از نظــر ايب

 ـناميرات همودييتغ . شـدند  يتهـوع و اسـتفراغ بررس ـ  ، کي

مار يکه بيدر صورت: ر بوديز يشدت لرز براساس طبقه بند

، لرز در سر و صورت نداشت درجه صفر يچگونه لرزيه

 ي، لرز در سر و صورت و اندام فوقـان )فيخف(ک يدرجه 

 يو لرز در سر و صورت و اندام فوقان) وسطمت(درجه دو 

اتاق عمل  يط دمايشرا). ديشد(درجه سه  يو اندام تحتان

. کسان بـود يماران يه بيکل يبرا) يکاورير( يو اتاق بهبود

که سابقه يمارانين عمل دچار لرز شدند، بيکه در حيمارانيب

ــاتشــنج ــ يضــد افســردگ ي، مصــرف داروه ن يو همچن

افت کردنـد، از مطالعـه   يل خون درن عميکه در حيمارانيب

  .حذف شدند

شده بـا اسـتفاده از آزمـون مجـذور      ياطلاعات جمع آور

  .قرار گرفت يمورد بررس يکا

  

  افته ها ي

ا ي ـک و ي ـ يکيزيت فيخانم با وضع ۹۰ يمطالعه ما بر رو

م يدو انجام گرفت که بـه دو گـروه مـورد و شـاهد تقس ـ    

شـده بـه    يراطلاعات جمع آوحاصل از يافته هاي .شدند

  : ر بوديقرار ز

ن سن ، فشار يانگيماران شامل ميه بيات پاياز نظر خصوص

 يک و ضربان قلب تفاوت معنياستوليک و ديستوليخون س

  )۱جدول (.گروه وجود نداشت  ۲ن يب يدار

درصـد   ۸/۸از نظر رخداد لرز پس از عمل ، گروه مـورد  

 ۳۹درصـد معـادل    ۶/۸۶مار و درگروه شـاهد  يب ۴معادل 

 ـ يدار يمعن ين نظر اختلاف آماريمار بودند که از ايب ن يب

از نظر شدت لرز در گروه .  )P>  ۰۰۱/۰(. دو گروه بود 

ــورد  ــاريب ۲م ــد۴/۴(م ــرز خف  )درص ــار ل ــدچ  ۲ف و ي

کـه در  يدچار لرز متوسط شـدند در حال ) درصد۴/۴(ماريب

 ۳۳ف و ي ـدچار لرز خف ) درصد۳/۱۳(ماريب ۶گروه شاهد 

لـذا از نظـر   . دچار لرز متوسط شـدند  ) درصد۳/۷۳(ماريب

 ـ يشدت لرز ن در .  )P> ۰۰۱/۰(دار بـود  يز اخـتلاف معن

  ).۲جدول . (د رخ نداد يچکدام از دو گروه لرز شديه

 يبطور معن ۵قه يمتوسط ضربان قلب در گروه مورد در دق

 ۱۰ق يدر دقـا  يول)  P>  ۰۰۵/۰( نشان داد شيافزا يدار

  )۳جدول شماره (.داشت وجود ن ير قابل توجهييتغ ۱۵و 

ک در دو گـروه  ياستوليک و ديستوليمتوسط فشار خون س

 يدار يمعن ـ يگر اخـتلاف آمـار  يکـد يمورد و شـاهد بـا   

ژن خـون  ياز نظر درصـد اشـباع اکس ـ    )۳جدول (.نداشتند

. نبـود  هـا ن گروهيب يدار يمعن ياختلاف آمارز ين يانيشر

جه از نظر متوسط در يدار يمعن يتفاوت آمار)۳جدول (

جدول ( .ماران در دو گروه وجود نداشتيب يحرارت دهان

گـروه   ۲و بالاخره از نظر بروز تهوع و استفراغ در هر  )۴

ن يب ين عارضه شدند لذا اختلافيماران دچار ايدرصد ب ۳۰

 .دو گروه نبود

 
 )انحراف معيار(خصوصيات پايه بيماران ، ميانگين : ۱جدول             

  پلاسبو هگرو  ولگروه تراماد  ريمتغ

  )۱/۵(۸/۲۷  )۵/۴( ۸/۲۶  )سال(سن

  )۹/۱۳(۸۸  )۵/۱۶(۴/۸۱  ضربان قلب

  )۹/۱۱(۱۲۵  )۷/۱۷(۵/۱۲۱  )وهيمتر ج يليم(کيتوليفشار خون س

  )۸/۱۱(۳/۷۸  )۷/۹(۱/۷۴  )وهيمتر ج يليم(کياستوليفشار خون د
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  )۴(۵۷/۹۹  )۵۴/۳(۶۸/۹۹  يانيژن خون شريدرصد اشباع اکس

           

  

  ميزان رخداد و درجات مختلف لرز پس از تزريق:  ۲جدول 

  گروه

           

                                                                                                                               شدت لزر      

 P.V  ردرجه صف 
 

 P.V  ۱درجه 
  

 P.V  ۲درجه 
  

  ۳درجه 

  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد

  -  -  ۰۰۱/۰  ۲  ۴/۴  >۰۰۱/۰  ۲  ۴/۴  >۰۰۱/۰  ۴۱  ۱/۹۱  ترامادول

  -  -  -  ۳۳  ۳/۷۳  -  ۶  ۳/۱۳  -  ۶  ۳/۱۳  پلاسبو

     

  ميانيگين شدت متغير هاي هموديناميک با تزريق ترامادول يا پلاسبو: ۳جدول 

متوسط فشارخون   گروه  يريزمان اندازه گ

  کيستوليس

توسط فشار خون 

  کياستوليد

ژن يدرصد اشباع اکس  متوسط ضربان قلب

  يانيخون شر

  ۶۸/۹۹  ۸۷  ۶۹  ۱۱۹  ترامادول  قه صفريدق

  ۵۷/۹۹  ۹۶  ۷۲  ۱۲۱  پلاسبو

  ۵۳/۹۹  ۹۵  ۶۹  ۱۲۰  ترامادول  ۵قه يدق

  ۵۶/۹۹  ۹۶  ۷۰  ۱۱۸  پلاسبو

  ۵۳/۹۹  ۹۳  ۷۰  ۱۲۰  ترامادول  ۱۰قه يدق

  ۶۲/۹۹  ۹۵  ۷۰  ۱۱۸  پلاسبو

  ۶۲/۹۹  ۹۱  ۶۸  ۱۲۰  ترامادول  ۱۵قه يدق

  ۶۲/۹۹  ۹۴  ۶۸  ۱۱۸  پلاسبو

           

   

  )موجب درجه سانتي گراد(متوسط درجه حرارت دهاني بيماران :  ۴جدول 

  زمان

  گروه                    

  ۴۵قه يدق  ۳۰قه يدق  ۱۵قه يدق  قه صفريدق

  ۹/۳۵  ۳۶  ۳/۳۶  ۵/۳۶  ترامادول

  ۹/۳۵  ۹/۳۵  ۲/۳۶  ۳/۳۶  پلاسبو

  

  

  بحث 

ع است و ياز عوارض نامطلوب و شا يکيلرز پس از عمل 

قـات  ي، تحقن عارضه و اثرات نا مطلوب آنيکاهش ا يبرا

 www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

فاطمه جواهر فروش ، رضا آخوند زاده  و                                                                                                                          ۸۳

 همكاران
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. مصرف شده اند يمتفاوت يبه عمل آمده و داروها ياديز

ش هاثرات ترامادول جهت کـا  يدر مطالعه حاضر به بررس

  . ميا لرز پرداخته

  

ــا و همکــارانيب ــا)۲۰۰۲(  ۱لوت ــام را ب ــادول و نفوپ  ، ترام

جـه  يسـه کـرده و نت  يااز لـرز مق  يريشـگ يپلاسبو جهـت پ 

 ـگرفتند که نفوپ  ـو ترامـادول  ش از ترامـادول  يام ب ش از يب

در . )۱۳(لـرز موفـق بـوده اسـت    از  يريشـگ يپلاسبو در پ

 ۲و۱، ۵/۰ترامادول بـا سـه دوز    )۱۹۹۸(   ۲تيومطالعه دو

جـه گرفـت   يسه شد و نتيلوگرم با پلاسبو مقايک/گرم  يليم

که ترامادول در درمان لرز پس از عمل کاملاً مؤثر است و 

 ـي ـمـاران بـا ذخ  يفاقد اثرات سوء بخصـوص در ب  ، يره قلب

  .)۱۵(باشد يم نيپائ يوير

 ـ و ، ترامادول)۱۹۹۹( ۳لده و همکارانيدر مطالعه م  نيدپت

ه گرفتند که ترامادول اثر جيسه کرده و نتيگر مقايکديرا با 

 ـناميو همود يفرم تنفس يبه رو يقابل توجه مـاران  يک بي

وافـت   يحجم جـار  ن باعث کاهشيدکه پتيندارد در حال

البتـه در از  . شـود  يم ـ يانيژن خون شريدرصد اشباع اکس

  .)۵(بود ترن مؤثرين بودن لرز پتديب

ر گروه مورد فقـط  که د دهد يج مطالعه حاضر نشان مينتا

که در گروه يلرز شدند در حالدچار ماران يدرصد از ب ۸/۸

ن عارضـه شـدند کـه از نظـر     ير ايدرصد درگ ۶/۸۶شاهد 

از نظر . )P>  ۰۰۱/۰( .است ياختلاف قابل توجه يآمار

ک ي ـدرصد دچار لرز درجه  ۵۰شدت لرز در گروه مورد 

درصـد لـرز    ۳/۱۳که در گروه شـاهد فقـط   يشدند در حال

دا يدرصد از آنها لرز درجه دو پ ۳/۷۳ک داشتند و يدرجه 

ل کـه ترامـادو   يمـاران ين شدت لرز هم در بيبنابرا. کردند

در  .)P>  ۰۰۱/۰(. مصرف کردند بطور واضح کمتر بـود 

 ۱که ترامادول را بـا دوز   )۲۰۰۲( ۴و وهمکارانيمطالعه مات

، لرز پس سه کرده بودنديلوگرم با پلاسبو مقايک/ گرم يليم

درصد گروه شـاهد   ۴۸روه مورد و درصد گ ۴از عمل در 

  .)۱(دارد يج ما همخوانيج با نتاين نتايا. رخ داد

از لرز در هنگام بستن  يريشگيجهت پ )۱۹۹۷( ۵تيدو و 

سـه  يلوگرم ترامادول را با پلاسبو مقايک/ گرم يليم ۳زخم 

 ـدر گروه مورد پ يچگونه لرزيکرده و ه ، ضـمن  دا نکـرد ي

 ـناميودرات هميينکه اثرات سوء مثل تغيا ن ي ـک هـم در ا ي

ح مـا مطابقـت   يز با نتـا يج نين نتايا .مطالعه وجود نداشت

ن دارو يــکــه از ا يمنــابع مطالعــه ا يدر بررســ .)۱۲(دارد

 ـ   يريشگيجهت پ  يحس ـ ياز لرز پس از عمل بـه دنبـال ب

 ـياستفاده شده باشد ، د ينخاع اثـر ترامـادول    يده نشد ول

 يعمـوم  يهوشيماران تحت بياز لرز در ب يريگشيجهت پ

که از ترامادول )۲۰۰۲(۶ويدر مطالعه مات. مطالعه شده است

س از عمل پلوگرم جهت درمان لرز يک/ گرم  يليم ۱با دوز

مانند تهوع و استفراغ وجود  ي، اثرات سوئاستفاده شده بود

ق ما در مورد عدم اثـرات سـوء   يز با تحقين نينداشت که ا

طالعات متعـدد  به علاوه در م .سه استيترامادول قابل مقا

، درصد فشار خون يترامادول رو) ۸،۱۵،۱۷-۱،۱۰(گر يد

 يريو درجه حرارت بدن تـأث  يانيژن خون شرياشباع اکس

ج ينتا .دارند يج ما همخوانيز با نتايج نين نتايلذا ا ،نداشته

 مؤثر يک دارويدهد که ترامادول  يمطالعه حاضر نشان م

 ينخـاع  يحس ياز لرز پس از عمل بدنبال ب يريشگيدر پ

نداشـته   يکينامين دارو به علاوه عارضه همودي، اباشد يم

و درجـه   يانيژن خون شـر يبر درصد اشباع اکس يريو تأث

ــدارد ــدن ن ــذا اســتفاده از احــرارت ب ــ، ل ن دارو جهــت ي

  .شود يه ميتوص ينخاع يحس ياز لرز پس از ب يريشگيپ

  

  قدرداني

ه بدينوســيله ازمشــاور آمــار ســرکار خــانم شــباب و کليــ

همکاراني که در راستاي ايـن هـدف مـا را يـاري دادنـد      

  .تشکرو تقدير مي شود

   
1-F-Bilotta etal  

2-J-Dewitte etal  

3-LH-Mildeh etal  

4-S-Mathew etal  
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  ۸۴                                        ....بيحسي   تاثير ترامادول بر لرز پس از
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