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OBJECTIVES: Perioperative hypothermia occurs due to dysfunction of thermoregulatory system because of anaesthetic drugs 
and patients contact with the cold environment of an operative room. It can produce some complications such as post anesthesia 
shivering. Post anesthesia shivering can produce adverse haemodynamic, metabolic sequelae and prolong hospital admission. 
This study was designed to evaluate the effect of hydrocortisone and dexamethasone pretreatment on the rate and severity of 
shivering. Methods: A randomized, double-blind, placebo-controlled study was done. 150 patients undergoing selective general 
surgery were studied. Patients were randomly divided into three equal groups. Patients of group I received dexamethasone, group 
II received hydrocortisone and group III received a placebo on normal salin before induction of anesthesia. The rate and severity 
of post anesthesia shivering and haemodynamic variables were recorded. Results: In this study, 58 patients experienced shivering. 
The rate of post anesthesia shivering recorded in group I (24%), group II (28%) and group III (64%) (p<0.05). Also severity of 
shivering in both group I and II was mild but it was recorded moderate and severe in group III. Conclusion: The Results of this 
study showed that hydrocortisone and dexamethasone pretreatment could significantly decrease the rate and severity of post 
anesthesia shivering. The effects of these drugs are dispensed through anti inflammatory mechanisms and reduction of central 
and skin gradient. 
Key Words: General anesthesia, Shivering, Hydrocortisone. 

 
  

 و باعث بروز هيپوترمي حين عمل به علت اختلال در سيستم تنظيم دماي بدن در اثر داروهاي هوشبر و تماس بيماران با محيط سرد اتاق عمل ايجاد شده :زمينه و اهداف

لرز بعد از عمل مي تواند عوارض هموديناميك و متابوليك زيادي براي بيمار فراهم آورده، مدت اقامت . عوارضي مي شود كه يكي از مهمترين آنها، لرز بعد از عمل مي باشد

 . پيشگيري از لرز بعد از بيهوشي و مقايسه آن با دگزامتازون مي باشدهدف از اين مطالعه بررسي اثر تزريق هيدروكورتيزون قبل از عمل در. در بيمارستان را افزايش دهد
 نفر از بيماران كه تحت عمل انتخابي جراحي عمومي قرار داشتند بصورت تصادفي به ۱۵۰ شاهدي و بصورت دو سوكور انجام شد، –اين مطالعه از نوع موردي  :روش ها

. قبل از القاء بيهوشي دريافت نمودند) به عنوان پلاسبو( محلول نرمال سالين III هيدروكورتيزون و گروه IIتازون، گروه  دگزامIسه گروه مساوي تقسيم شدند، بيماران گروه 

در اين . شدند نفر دچار لرز بعد از عمل ۵۸ بيمار مورد مطالعه، ۱۵۰ از كل : يافته ها.بعد از عمل شيوع و شدت لرز و تغييرات هموديناميك بيماران مورد ارزيابي قرار گرفت

 متوسط و شديد III ملايم و در گروه II و I، بعلاوه شدت لرز در دو گروه >p)۰۵/۰(بود % III ۶۴و در گروه % II ۲۸، در گروه I۲۴% مطالعه شيوع لرز بعد از عمل در گروه 

اين . ث كاهش چشمگيري در شيوع و شدت لرز بعد از بيهوشي مي شودبررسي يافته ها نشان مي دهد كه هيدروكورتيزون و دگزامتازون قبل از عمل باع : نتيجه گيري.بود

  .داروها اثرات خود را از طريق مكانيسم هاي ضد التهابي و كاهش گراديان دماي مركز و پوست اعمال مي كنند

 .بيهوشي عمومي، لرز، هيدروكورتيزون :واژه هاي كليدي
راپزشكي دانشگاه علوم خسرو كلاهدوزان، مربي، دانشكده پي: نويسنده مسئول*
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 ۱۳۸۴ پاييز             علوم داروئي                                                        و همكاران      حمزه حسين زاده                                                                                            ٣٤

  مه مقد‐۱
انسان همانند ساير پستانداران موجودي خونگرم است و دماي 

عملكرد سيستم . داخلي بدنش همواره در محدوده ثابتي قرار دارد

تنظيم دما طوري است كه معمولاً دماي مركزي بدن را در 

 است حفظ Cْ۳۷ از ميزان طبيعي كه در انسان Cْ۲/۰محدوده 

م دماي بدن در اثر ميكند، تركيبي از اختلال در سيستم تنظي

داروهاي بيهوشي و نيز مواجهه با محيط سرد اتاق عمل باعث 

ايجاد هيپوترمي در بيماران مي گردد اين مسئله باعث ايجاد 

عوارضي مثل لرز، كندي متابوليسم، طولاني شدن زمان عملكرد 

داروها، كواگولوپاتي و افزايش خونريزي و كاهش مقاومت در 

   ).۱(عمل مي شود برابر عفونت هاي محل 

 يك عارضه بسيار مهم هيپوترمي است كه با (Shivering)لرز 

 ۶۰ تا ۴۰الگوهاي مختلفي از فعاليت هاي عضلاني، در حدود 

درصد از بيهوشي هاي سبك روي مي دهد، عليرغم در دسترس 

بودن داروها و متدهاي گوناگون جهت پيشگيري و درمان 

م اين مسئله به عنوان يك هيپوترمي و در نتيجه لرز، هنوز ه

روش هاي دفاعي بدن . مشكل در دوره بعد از عمل مطرح است

فعاليت سيستم اتونوم پوست، : در برابر تغييرات دما شامل

لرز مداوم كه يك . گرمازائي غير لرزشي، لرزش و تعريق مي باشد

 مي تواند توليد گرماي متابوليك ميباشدفعاليت عضلاني غيرارادي 

از سطح پايه افزايش دهد و آن زماني ايجاد مي شود % ۶۰۰را تا 

كه نرون هاي ناحيه پري اپتيك هيپوتالاموس احساس سرما كنند 

شايعترين اختلال حرارتي در ضمن بيهوشي عمومي و عمل، ). ۲(

هيپوترمي ناخواسته است كه به علت تركيبي از اختلال در سيستم 

ا محيط سرد اتاق عمل تنظيم دماي بدن در اثر هوشبرها و تماس ب

 Cْ۳۷با القاي بيهوشي دماي بدن در ساعت اول از . روي مي دهد

  ). ۱( مي رسد ۴/۳۶به 

 ۶۰ تا ۴۰در مطالعات مختلف شيوع لرز بعد از بيهوشي حدود 

لرز پاسخ بالقوه عارضه دار بدن در ). ۳(درصد گزارش شده است 

 بيمار برابر هيپوترمي است كه مي تواند عوارض وخيمي براي

لرز مي تواند مصرف اكسيژن و توليد دي . بدنبال داشته باشد

افزايش .  برابر حالت عادي افزايش دهد۳ تا ۲اكسيد كربن را 

ضربان قلب و برون ده قلبي از ديگر عوارض آن است كه ميتواند 

. باعث بروز يا تشديد ايسكمي ميوكارد در بيماران پرخطر گردد

امله مي تواند باعث بي قراري لرز خصوصاً در خانم هاي ح

شديد در طي زايمان و پس از زايمان شده وعوارضي براي مادر و 

بعلاوه، لرز طول دوره درمان، و به . جنين به همراه داشته باشد

طور كلي اقامت در بيمارستان و هزينه هاي آن را نزد بيماران 

د كه انواع مختلفي از داروها وجود دارن ).٤ و ٣(افزايش مي دهد 

براي درمان لرز بعد از عمل استفاده ميشوند، برخي از داروهاي 

مؤثر عبارتند از پتيدين، كلونيدين، فيزوستيگمين، كتانسرين و 

ميزان اثر و كاربرد اين داروها با هم متفاوت مي باشند . دوكساپرام

)٥ ‐۳ .(  

در برخي مطالعات قبلي به اثرات مفيد استروئيدها در پيشگيري از 

 و كم كردن دوره ريكاوري و اقامت كلي در بيمارستان اشاره لرز

شده است كه در كنار ساير روش هاي گفته شده در بالا براي 

، ما در اين مطالعه سعي )٤(حفظ نرموترمي بكار برده مي شود 

كرديم اثر دو نوع از داروهاي دسته استروئيدها را روي بيماران 

  .مورد بررسي و مقايسه قرار دهيم

  

   مواد و روش ها‐۲
 بيمار كه تحت اعمال ۱۵۰در اين مطالعه آينده نگر، تعداد 

جراحي عمومي در بيمارستان امام خميني تبريز قرار گرفته و 

 دقيقه بطور انجاميده ۱۰۰جراحي آنها به طور متوسط بيش از 

تمامي بيماران از نظر ريسك . بود، مورد بررسي قرار گرفتند

قرار داشتند، همچنين افراد واجد  ASAIبيهوشي در كلاس 

بيماري هاي همراه از جمله بيماري هاي قلبي عروقي، بيماريهاي 

 اسكلتي كه امكان تداخل آنها در مطالعه ما –ريوي و يا عضلاني 

همچنين براي جلوگيري . وجود داشت مورد بررسي قرار نگرفتند

 از تداخل اثر، بيماراني كه از قبل داروهاي استروئيدي يا

  .ايمونوساپرسيو دريافت مي كردند از مطالعه حذف شدند

 Iبيماران واجد شرايط مطالعه ما، بصورت راندوم به سه گروه 

) دريافت كننده هيدروكورتيزون (II، )دريافت كننده دگزامتازون(

تقسيم شده و قبل از القاء بيهوشي ) دريافت كننده پلاسبو (IIIو 

 II mg/kg۳، به گروه  دگزامتازونI mg/kg۱۲/۰به گروه 

 با حجم مشابه دو گروه قبل، IIIهيدروكورتيزون و به گروه 

محلول ايزوتونيك نرمال سالين به عنوان پلاسبو بصورت وريدي 

همه بيماران تحت لوله گذاري تراشه قرار گرفته و . تزريق شد

علائم حياتي آنها شامل فشار خون، درجه حرارت، ضربان قلب و 

در همه بيماران از . يژن مونيتورينگ و ثبت شددرصد اشباع اكس

تكنيك بي هوشي عمومي استنشاقي با داروهاي تيوپنتون، ساكسي 

و در صورت % ۵۰ و اكسيژن به نسبت N2Oنيل كولين، هالوتان، 

لزوم از شل كننده هاي عضلاني نان دپولاريزان مثل پاولن و نيز 

 بيماران از يك مخدر كوتاه اثر استفاده شد، در هيچكدام از

مخدرهاي طولاني اثر مثل پتيدين يا مورفين كه احتمال تداوم اثر 

  .آن در ريكاوري وجود داشت، استفاده نشد

پوشش سطحي بيماران در طول عمل به طور كامل رعايت شده و 

 در ساعت cc/kg۸‐۴مايعات داخل وريدي نسبتاً گرم با سرعت 

. ارت جلوگيري شودانفوزيون گرديد تا حدالمقدور از اتلاف حر

پس از اتمام جراحي، بيماران به اتاق ريكاوري منتقل شده و 

از نظر وجود )  از طريق ماسكlit/min۵(ضمن دريافت اكسيژن 

مطالعه . يا عدم وجود لرز و شدت آن مورد ارزيابي قرار گرفتند
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  ٣٥                                                                                    ميزان لرز بعد از بيهوشي عمومي بر تأثير هيدروكورتيزون                                          علوم داروئي                    

به صورت دو سوكور انجام شده و شخص ارزيابي كننده از نوع 

  .يافت كرده بود اطلاعي نداشتدارويي كه بيمار در

لرز : شدت لرز در بيماران به روش زير اندازه گيري و ثبت شد

، )يك(، لرز ملايم در عضلات ماسترولب ها )صفر(وجود ندارد 

، لرز شديد )دو(لرز متوسط در عضلات گردن، سرشانه و صورت 

پس از اتمام تحقيق، اطلاعات بدست آمده از  ).سه(در تمام بدن 

 مورد t ،Chi-square و آزمون هاي SPSSان توسط برنامه بيمار

آناليز قرار گرفت و تأثير دو داروي دگزامتازون و هيدروكورتيزون 

در پيشگيري از لرز بعد از عمل و تخفيف شدت آن و نيز تأثيرشان 

  .بر تغييرات هموديناميك بيماران مورد بررسي قرار گرفت

  

   نتايج‐۳

، تحت IASA بيماري كه با كلاس ۱۵۰در اين مطالعه از ميان 

 ۵۹ نفر مرد و ۹۱جراحي هاي الكتيو عمومي قرار گرفته بودند 

 نفري ۵۰نفر زدن بودند و بيماران بطور تصادفي در سه گروه 

مورد بررسي قرار گرفتند، بيماران مورد مطالعه در هر يك از 

گروهها، از نظر متغيرهايي مثل سن، جنس، وزن و زمان عمل تا 

 از نظر آماري <۰۵/۰pvود زيادي مشابه بودند و با توجه به حد

  .اختلاف معني داري بين سه گروه وجود نداشت

 نفر دچار لرز بعد از عمل ۵۸ نفر بيمار مورد بررسي ۱۵۰از كل 

 ۱۴، )دگزامتازون (Iدر گروه %) ۲۴( مورد ۱۲شدند از اين تعداد 

در %) ۶۴(مورد  ۳۲و ) هيدروكورتيزون (IIدر گروه %) ۲۸(مورد 

 نشانگر معني دار بودن >۰۵/۰pv. قرار داشتند) پلاسبو (IIIگروه 

به عبارت ديگر ميزان . تفاوت ميزان لرز در بين سه گروه مي باشد

لرز در دو گروه دريافت كننده دگزامتازون و هيدروكورتيزون به 

 .صورت معني داري كاهش پيدا كرده است
اد، بيماراني كه در دو گروه همچنين نتايج بدست آمده نشان د

دگزامتازون و هيدروكورتيزون دچار لرز بعد از عمل شده اند، 

، در حاليكه در )موارد% ۱۰۰(شدت لرز آنها خفيف بوده است 

) ۱۶/۰( مورد ۸ مورد لرز مشاهده شده، ۳۲گروه پلاسبو از بين 

. شديد بوده است%) ۸( مورد ۴متوسط و %) ۴۰( مورد ۲۰خفيف، 

۰۵/۰pv< بيانگر معني دار بودن تفاوت شدت لرز در سه گروه 

، تغييرات هموديناميك و درصد ۲ و شماره ۱جدول شماره  .است

 را در بيماران داراي لرز و بدون لرز در سه (O2Sat)اشباع اكسيژن 

 .گروه مورد مطالعه را نشان مي دهد
 
  

  

  سيژن در بيماران داراي لرز هر سه گروهمقايسه تغييرات هموديناميك و درصد اشباع اك: ۱جدول شماره 

  دگزامتازون  زمان ارزيابي  علائم حياتي

)۱۲=(n 

  هيدروكورتيزون

)۱۴=(n  

  پلاسبو

)۳۲=(n  

HR (beat/min) T1 

T2* 

۵/۷۶  

۹۷  

۷۲  

۹۵  

۷۶  

۱۱۷  

SBP (mmHg)  T1 

T2* 

۱۱۸  

۱۲۹  

۱۱۵  

۱۲۵  

۱۱۴  

۱۲۸  

DBP (mmHg)  T1 

T2* 

۵/۷۷  

۸۲  

۷/۷۵  

۸۰  

۹/۷۴  

۸۲  

) ْ(C BT  T1 

T2* 

۱/۳۷  

۷/۳۵  

۲/۲۷  

۷/۳۵  

۱/۳۷  

۵/۳۵  

O2Sat (%) T1 

T2* 

۷/۹۷  

۹۵  

۹/۹۷  

۶/۹۵  

۷/۹۷  

۴/۹۲  

T1 :قبل از عمل  

T2 :زمان لرز  

* :۰۵/۰pv<بين سه گروه مورد مطالعه   
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 ۱۳۸۴ پاييز             علوم داروئي                                                        و همكاران      حمزه حسين زاده                                                                                           ٣٦

 
 
 
 
 

  مقايسه تغييرات هموديناميك و درصد اشباع اكسيژن در بيماران بدون لرز در سه گروه: ۲جدول شماره 

  دگزامتازون  زمان ارزيابي  حياتيعلائم 

)۳۸=(n 
  هيدروكورتيزون

)۳۶=(n  

  پلاسبو

)۱۸=(n  

HR T1 
T2  

۸/۷۵  

۷۹  

۸/۷۳  

۷۷  

۷۶  

۸۱  

SBP  T1 
T2  

۵/۱۲۱  

۱۱۹  

۱۱۷  

۱۱۷  

۱۱۵  

۱۱۵  

DBP  T1 
T2  

۷۹  

۷۷  

۷۶  

۷۷  

۷۵  

۷۶  

BT  T1 
T2  

۱/۳۷  

۲/۳۶  

۳۷  

۳/۳۶  

۹/۳۶  

۱/۳۶  

O2Sat  T1 
T2  

۵/۹۷  

۹/۹۷  

۸/۹۷  

۹/۹۷  

۶/۹۷  

۶/۹۷  

T1 :قبل از عمل  

T2 :بعد از عمل  

 
همانگونه كه جدول فوق نشان مي دهد در بيماران دچار لرز هر 

، فشار خون سيستوليك و HRسه گروه مورد مطالعه، ميانگين 

دياستوليك بعد از عمل بصورت معني داري بالاتر از بيماران 

 و BTهمچنين در بيماران دچار لرز، ميانگين . بدون لرز است

O2Satلرز بطور معني داري پايين تر از بيماران بدون لرز  حين 

 بيانگر معني دار بودن اين تفاوت ها در بين >۰۵/۰pv. مي باشد

به عبارت ديگر لرز باعث . بيماران داراي لرز و بدون لرز مي باشد

افزايش چشمگير فشار خون سيستوليك و دياستوليك و ضربان 

همچنين .  استقلب و كاهش درصد اشباع اكسيژن خون شده

 O2Sat و BT و HR نشان مي دهد كه بين ۱جدول شماره 

بيماران دچار لرز هر سه گروه تفاوت معني داري وجود دارد 

)۰۵/۰pv< .( به عبارت ديگر افزايشHR و كاهش O2Sat  وBT 

در بيماران گروه پلاسبو نسبت به دو گروه دريافت كننده 

بنابراين به نظر .  استدگزامتازون و هيدروكورتيزون قابل توجه

مي رسد كه دو داروي دگزامتازون و هيدروكورتيزون باعث 

 در بيماران داراي لرز به BTو  O2Sat و HRميشوند كه تغييرات 

اين داروها نقش چندان مؤثري در تثبيت فشار . حداقل برسند

  .<pv)۰۵/۰(خون حين لرز بيماران ندارند 

  

   بحث‐۴
ت كه در بيماران تحت عمل هيپوترمي عارضه خطرناكي اس

همراهي اختلال . جراحي پس از القاء بيهوشي ايجاد مي شود

عملكرد سيستم دماي بدن در اثر داروهاي هوشبر و تماس 

بيماران با محيط سرد اتاق عمل و ساير عوامل تلف كننده حرارت 

هيپوترمي ). ۱‐۴(از علل مهم هيپوترمي حين عمل مي باشند 

ل طولاني شدن اثر داروها، اختلالات خود موجب عوارضي مث

انعقادي، كاهش مقاومت در برابر عفونت ها و از همه مهمتر لرز 

بنابراين حفظ درجه حرارت نرمال بدن در حين عمل، . مي شود

جهت جلوگيري از هيپوترمي و عوارض آن از اهميت خاصي 

لرز يكي از مكانيسم هاي دفاعي بدن براي مقابله  .برخوردار است

 هيپوترمي است كه از مشكلات شايع پس از بيهوشي عمومي با

نيز مي باشد علت اصلي آن برگشت آستانه لرز و انقباض عروقي 

اتاق به مرز طبيعي خود پس از محو اثرات داروهاي هوشبر در 

يافته هايي كه در تحقيقات آقاي پروفسور  ).٤و  ۲(ريكاوري است 

افزايش شدت لرز، برون نشان داد كه با ) ٦(فيليپس بدست آمد 

در  .ده قلبي افزايش يافته و اكسيژناسيون بافتي كاهش پيدا مي كند

مطالعه انجام شده توسط آقاي راسل و همكارانش مشخص شد 

كه درمان اوليه با دگزامتازون در بيماران تحت عمل جراحي باي 

پس كرونر باعث بر هم خوردن تعادل سيتوكينهاي در گردش 

بعلاوه . وع مكانيسم هاي ضد التهابي مي گرددشده و موجب شر

آنها دريافتند كه درمان اوليه بيماران با دگزامتازون باعث كاهش 

  ).٧(شيوع لرز در آنها مي شود 

طبق يافته هاي مطالعه حاضر، شيوع لرز بعد از عمل در نزد 

بيماراني كه دگزامتازون يا هيدروكورتيزون دريافت نكرده بودند 

بود در حاليكه در دو گروهي كه % ۶۴ حدود )گروه شاهد(

كاهش پيدا % ۲۴و % ۲۸استروئيد دريافت كرده بودند اين ميزان به 

نتايج حاصله نشان دهنده اين واقعيت است كه  .كرده بود

كورتيكواستروئيدها در پيشگيري از وقوع لرز بعد از عمل به طور 

لرز در تمام ، به علاوه ملايم بودن شدت چشمگيري مؤثر بوده اند

 كورتيكواستروئيدها بيماران دچار لرز اين دو گروه نشان مي دهد كه
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  ٣٧                                                                                    ميزان لرز بعد از بيهوشي عمومي بر تأثير هيدروكورتيزون                                          علوم داروئي                    

همچنين اين بررسي نشان داد كه . در كاهش شدت لرز نيز مؤثرند

 بعد  O2Sat و افت HR ،SBP ،DBPلرز مي تواند باعث افزايش 

از عمل بيماران گردد اگر چه اين تغييرات هموديناميك در افراد 

وارض چندان مهمي نميشود ولي مي تواند در جوان باعث ع

اشخاص پرخطر مثل افراد پير يا داراي بيماريهاي همراه يا افرادي 

كه تحت اعمال جراحي پرخطر مثل پيوند قلب يا عروق كرونر 

قرار مي گيرند باعث بروز عوارض وخيم و تهديد كننده حيات 

يري از لرز مكانيسم اثر واقعي كورتيكواستروئيدها در پيشگ .گردد

بعد از عمل به طور دقيق شناخته نشده است، طبق يك نظر اين 

داروها اثر بارزي بر انتشار و عملكرد لكوسيتها داشته و تعداد و 

مكانيسم اين اثرات، احتمالاً ). ٨(مهاجرت آنها را كاهش ميدهند 

سنتز مهار كننده هايي است كه توليد پروستاگلانديسها و 

). ٦(ريق مهار آنزيم فسفوليپاز سركوب مي كنند لكوترينها را از ط

با توجه به اثرات كورتيكواستروئيدها در سركوب واكنش هاي 

ايمني و كاهش در رسوب كلاژن و تاخير در التيام زخم جراحي 

و با توجه به اينكه در دوزهاي برابر، تأثير هر دو داروي مورد ) ٩(

 و تثبيت علائم مطالعه در كاهش وقوع و شدت لرز بعد از عمل

حياتي بيمار، تقريباً يكسان مي باشد به نظر مي رسد با در نظر 

گرفتن كليه جوانب، هيدروكورتيزون داروي ارجحي براي اين 

نسبت )  ساعت۸‐۱۲(منظور باشد زيرا به علت مدت اثر كوتاهتر 

، عوارض كمتري از نظر افزايش ) ساعت۴۸‐۷۲(به دگزامتازون 

و تاخير در التيام محل عمل براي بيمار شيوع عفونت محل زخم 

، بنابراين به نظر مي رسد در مجموع )٨(فراهم مي آورد 

پيشگيري از لرز با هيدروكورتيزون نسبت به دگزامتازون باعث 

مي شود طول مدت اقامت بيماران در بيمارستان و ساير عوارض 

هش همراه كمتر بوده و هزينه وارده به بيمار و سيستم بهداشتي كا

يابد كه در اين مورد بايد بررسي هاي وسيع تري در آينده 

  .صورت گيرد

 
  

   نتيجه گيري‐۵
اين مطالعه كه با هدف بررسي تأثير هيدروكورتيزون قبل از عمل 

بر لرز بعد از بيهوشي انجام شد نشان داد كه تزريق وريدي 

 قبل از القاء بيهوشي mg/kg۳داروي هيدروكورتيزون با دوز 

اعث مي شود، بروز و شدت لرز بعد از عمل به طور عمومي ب

همچنين اين دارو  %).۲۸به % ۶۴از (چشمگيري كاهش پيدا كند 

باعث كاهش وقوع تهوع و استفراغ و تغييرات هموديناميك و 

O2Satبعد از عمل در بيماران دچار لرز مي شود .  

  

   پيشنهادات‐۶

 درصد بيماران ۴۰‐۶۰با توجه به اينكه لرز بعد از عمل در حدود 

بعد از بيهوشي عمومي ديده مي شود و مي تواند باعث بروز 

عوارض زيادي براي بيمار شده و هزينه هاي درمان و اقامت در 

بيمارستان را افزايش دهد بنابراين توصيه مي شود براي پيشگيري 

از لرز بعد از عمل و كاهش شدت آن در تمام جراحيها به شرط 

 هيدروكورتيزون mg/kg۳ديكاسيون خاص، وجود نداشتن كنتران

 .قبل از القاء بيهوشي تزريق گردد
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