
Arc
hive

 of
 S

ID

 11                                                            مقاله پژوهشي/ 1391، بهار)62پي در پي(1، سال شانزدهم، شمارهعلوم پزشكي قزوينمجله علمي دانشگاه     

 

ثير شياف ديكلوفناك سديم بر لرز بعد از عمل سزارينتأ  
 

 ***دكتر سعيد آصف زاده                         **دكتر مرضيه بيگم خضري                         *محمدي بندري عبدااللهدكتر  

 

  هوشي دانشگاه علوم پزشكي قزويندستيار گروه بي*       
  دانشگاه علوم پزشكي قزوين هوشياستاديار گروه بي**       

  دانشگاه علوم پزشكي قزوينهاي متابوليك مديريت خدمات بهداشتي و درماني مركز تحقيقات بيماري دستاا ***
  

  0142 -5225254، تلفن 269لنگرود، خيابان سعدي، پلاك : مسؤولآدرس نويسنده 
Email: drbandariabdollah@yahoo.com   

 17/3/90 :تاريخ پذيرش                          1/2/89 :تاريخ دريافت
    چكيده

ناشي از بـرش جراحـي پـس از     ده قلبي و نياز به اكسيژن و دردلرز باعث افزايش برون. عمومي استهوشي لرز پس از عمل يك عارضه بي  :زمينه
  .شودعمل مي
  .ل سزارين انجام شدر لرز پس از عمتعيين اثر شياف ديكلوفناك سديم ب مطالعه به منظور  :هدف

بيمـار در گـروه    70بيمار در گروه مـورد و   70. زن سزاريني انجام شد 140بر روي  1387-88شاهدي در سال  -اين مطالعه مورد  :هامواد و روش
و گـروه شـاهد دارويـي    دريافت كردنـد  هوشي دقيقه قبل از اينداكشن بي 10را  گرمميلي 100گروه مورد شياف ديكلوفناك سديم . شاهد قرار گرفتند
 ـداده. گيري شدشدن اندازه ساعت پس از اكستيوب 1هوشي و از اينداكشن بيرجه زير بغل قبل د. دريافت نكردند ا آزمـون آمـاري مجـذور كـاي     ها ب

  .ندتحليل شد
متوسـط تغييـرات دمـا در    ). P=014/0(د بـو  دارو اين اختلاف از نظر آماري معني 1/48%و در گروه شاهد  1/27%شيوع لرز در گروه مورد   :هايافته

  ).P=004/0( دار بودگراد و اين اختلاف از نظر آماري معنيدرجه سانتي  -29/0±029/0گراد و در گروه شاهد درجه سانتي -18/0 ±02/0گروه مورد 
  تـر بـاقي  بدن بيمار نيز با ايـن دارو ثابـت   يثر است و دمادر كاهش لرز پس از عمل مؤ ها نشان داد كه شياف ديكلوفناك سديميافته  :گيرينتيجه

  .ماندمي
  

 دماي بدنهوشي، سزارين، بياك سديم، لرز، شياف ديكلوفن  :هاكليدواژه
 

  
  :مقدمه 

ل به حركت هـاي غيـرارادي عضـلات    لرز پس از عم     
از عضـلات انـدام    معمـول به طـور  شود كه بدن گفته مي

. هرتـز اسـت   200شـود و بسـامد  آن   فوقاني شـروع مـي  
هـاي  بر روي ايـن لـرزش  آهسته نيز تومورهاي عضلاني 
نمـاي مشخصـه    EMGد كـه در  نشوعضلاني اضافه مي

waxing and wanning از لرز پس  )1(.كندرا ايجاد مي
شيوع  هوشي يك عارضه شايع پس از جراحي است كهبي

دلايــل ايــن عارضــه  .درصــد اســت 70تــا  40آن حــدود 
له دماي نامناسب اتاق عمل و مصـرف  مختلفي دارد از جم

با اين حال عواملي . هوشيداروهاي استنشاقي در حين بي
  شوند به خوبي شناخته كه باعث شروع اين عارضه مي

  
ايجاد عوارضي مانند افزايش  اين پديده باعث )3و2(.اندنشده
اي، افـزايش  ده قلبي، افزايش فشـار داخـل جمجمـه   برون

ش در محل برش جراحي و در مصرف اكسيژن، ايجاد كش
ركرد نتيجــه افــزايش درد پــس از عمــل، اخــتلال در كــا 

   اي هوشـي و افـزايش تهويـه دقيقـه    هاي بـي مانيتورينگ
ع لرز بنابراين انتخاب روشي جهت كاهش شيو )1(.شودمي

عـددي  داروهـاي مت رسد، پس از عمل ضروري به نظر مي
ونينرژيك مهاركننده سـروت  ها،گونيستآ 2α مثل مخدرها،

رار مـورد آزمـايش ق ـ  هوشـي  جهت درمان لرز پس از بـي 
ثير مفيد ايـن داروهـا را   ها تأنتايج اين مطالعه. گرفته است

و در بعضـي مـوارد   در كنترل لرز پس از عمل نشـان داده  
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بـوده  متفـاوت  اثـر اصـلي دارو   بـا  ثير اين داروها فرآيند تأ
 بــا هــدف تعيــين اثــر شــيافلــذا ايــن مطالعــه  )2(.اســت

كــه دارويــي از دســته ضــد التهــابي  ،ســديمديكلوفنــاك 
غيراستروئيدي است، بـرروي لـرز پـس از عمـل سـزارين      

  .انجام شد
  

  :هامواد و روش 
 شـماره بـا   كوراين كارآزمايي بـاليني تصـادفي دوسـو        

IRCT1389 2213051N2 March 2011-14  
اي اين مطالعه پس از تأييد كميته منطقـه . ثبت شده است

هــاي علـوم پزشــكي دانشـگاه علــوم   لاق در پـژوهش اخ ـ
خـانم   140بـر روي   1387-88سـال  پزشكي قـزوين در  

سزارين انتخابي مراجعه كرده بودند، حامله كه جهت عمل 
هـا پـس از   خانماين . شد در بيمارستان كوثر قزوين انجام
هـاي  بـا اسـتفاده از روش  مصاحبه و اخذ رضـايت كتبـي،   

به دو گروه مـورد و شـاهد   ) ب ف وهاي الكارت(تصادفي 
  . تقسيم شدند) نفر 70هر گروه (

اي مهـم بودنـد و در   هاي زمينهمارياين افراد فاقد بي     
هـيچ كـدام از    .قـرار داشـتند   ASA IIو  ASA Iگروه 

هـاي غـدد   ، آسـم و بيمـاري  بيماران سـابقه اولسـرپپتيك  
مصـرف   NSAIDSمترشحه داخلي نداشتند و كورتون و 

هيچ كدام از آنان سـيگاري و معتـاد بـه مـواد     . دكردننمي
ن اين بيمـاران بـه   دماي بد. مخدر و داروي خاصي نبودند

هوشـي  بـي  اينداكشـن دقيقه قبـل از   10بغل،  زيرصورت 
  .اندازه گرفته شد

گـروه   بـراي  ،نبودنفع توسط فردي كه در مطالعه ذي     
گـروه   بـراي مورد شياف ديكلوفناك سديم گذاشته شـد و  

هوشـي بـا   بـي  اينداكشنسپس . اهد دارويي تجويز نشدش
كولين ل و ساكسينيگرم بر كيلوگرم ميلي 5سديم تيوپنتال 

  . شدند انتوبهو بيماران شد  كيلوگرم تزريق گرم برليمي5/1
و  MAC 5/0هوشـي هالوتـان   بيماران در حـين بـي       

N2O  وO2 )50 پـس از خـروج   . دريافـت كردنـد  ) درصد
گـرم  ميلي 025/0و  فنتانيلكيلوگرم  روگرم برميك 2نوزاد 

پس از پايـان   .به بيماران تزريق شدميدازولام كيلوگرم بر 

بيمــاران توســط دو  ريكــاوريهوشــي و در جراحــي و بــي
گانه هاي دوكه اطلاعي از وجود افراد در گروهخانم دستيار 

رز تـا يـك سـاعت    نداشتند، از لحاظ وجود يا عدم وجود ل
توسط بغل  ردماي زي. شدندبررسي هوشي بي پس از پايان

بغـل   دقيقه در ناحيه زيـر  3يك نوع ترمومتر كه به مدت 
ي گيـر هوشي اندازهشد، يك ساعت پس از بيگذاشته مي

اق عمـل جهـت همـه    لازم به ذكر است كه دماي ات. شد
  . بودگراد سانتي درجه 22يكسان و حدود  بيماران تقريباً

زمـون آمـاري   و آ SPSSافزار نرماده از استفها با داده     
تـر از  كـم داري اي تحليل شدند و سـطح معنـي  مجذور ك

  .در نظر گرفته شد 05/0
لازم به ذكر است افرادي كه دچار لـرز پـس از عمـل         

گرم مپريدين ميلي 25با تجويز ) شاهدمورد و گروه (شدند 
  .تحت درمان قرار گرفتند

  
  :هايافته 

بيمار تشكيل شـده   70كدام از د و شاهد هر گروه مور     
و  22/27±81/5گروه مورد  ميانگين سني بيمارانكه  بود

نظــر آمــاري و از ســال بــود  55/26±05/6گــروه شــاهد 
داري بـين دو گـروه از لحـاظ سـني وجـود      اختلاف معني

  . نداشت
و  -18/0±02/0متوسط تغيير دماي بدن گروه مـورد       

بود كه ايـن  گراد درجه سانتي -29/0±024/0گروه شاهد 
  ).>004/0P(دار بود از نظر آماري معنياختلاف 

 6/48صـد و در گـروه شـاهد    در 1/27در گروه مـورد       
  ايـن اخـتلاف از نظـر آمـاري    شـدند كـه   لرز دچار  درصد
  ). 1جدول شماره (بود  دارمعني

  
  مطالعه موردبروز لرز در دو گروه مقايسه  - 1جدول 

  
  لرز        

  گروه   
  جمع  ندارد  دارد

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد
 مورد

  100  70  9/72  51  1/27  19  )شياف دار(
 شاهد

  100  70  4/51  36  6/48  34  )بدون شياف(
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  :گيريو نتيجه بحث 

 100كه استفاده از يـك شـياف    اين مطالعه نشان داد     
 اينداكشـن از  دقيقه قبل 10ديم گرمي ديكلوفناك سميلي
تواند عارضه لـرز پـس از   هاي حامله ميهوشي در خانمبي

سزارين را به نحو چشمگيري كاهش دهـد و دمـاي   عمل 
  .ماندتر باقي ميبدن بيمار نيز با اين دارو ثابت

مـورد اثـر شـياف ديكلوفنـاك     طالعه كـه در  در يك م     
در كاهش بروز لرز پـس از بـي هوشـي در ياسـوج      سديم
ش ايـن دارو را در  نق ـ شد، نتـايج بـه دسـت آمـده     انجام 

نفـر   60از در آن مطالعـه  . اثبـات نمـود   كاهش لرز كاملاً
 5/0(نفـر   3نها گروه مورد كه شياف استفاده كرده بودند، ت

ــد ــاهد ) درص ــروه ش ــر  37و از گ ــد 7/61(نف ــرز ) درص ل
  )4(.داشتند

رسد اثر ديكلوفناك سديم در كاهش لرز از به نظر مي     
هــاي عروقــي و كننــدهســازي منقــبضريــق مهــار آزادط

كننده لرز هاست و اين عوامل احتمالاً عامل ايجادسيتوكين
ارت بـين درجـه حـر    گراديـان ديكلوفناك سـديم  . هستند

دهد و باعث كـاهش  مركزي و سطحي بدن را كاهش مي
  )5(.شودشيوع لرز مي

ـد در مطالعـــه نالــدا و همـــكاران در ژاپــن ثابــت شــ     
هــاي كــه يــك آنتاگونيســت خــالص گيرنــده تـــانسرينك

توانـد در پيشـگيري از لـرز    مـي  ،است S2سروتونينرژيك 
هـا  گشـاد كـردن رگ  اين عمل را بـا   مؤثر باشد و احتمالاً

  )6(.دهدانجام مي
يدين در پيشـگيري از لـرز   در مورد اثر كلوناي مطالعه     

كـه شـيوع لـرز در     هوشـي عمـومي نشـان داد   پس از بي
راحـي  گروهي كه كلونيدين به عنوان پيش دارو قبـل از ج 

 و در افرادي كه پلاسـبو درصد  5/32دريافت كرده بودند، 
، افـرادي  در اين مطالعه. درصد بود 70دريافت كرده بودند 

هوشـي  دقيقـه قبـل از شـروع بـي     30 ،گـرم ميلي 2/0كه 
هوشـي  ، زمان خـروج از بـي  كلونيدين دريافت كرده بودند

(Emergence) 7(.داشتند يترطولاني(  
در  ونيـدين ر كلدر مطالعه مشابه ديگري كه در مورد اث     

د، شـيوع لـرز بـه طـور     انجام ش ـكاهش لرز پس از عمل 

 واضحي در گروهي كه كلونيـدين دريافـت كـرده بودنـد،     
  )8(.تر بود و هيچگونه عارضه جانبي گزارش نشدكم

ين به صورت پيش اثر كتام ،عربستاندر  ايدر مطالعه     
، بررسي در كودكانعمل لوزه در كاهش شيوع لرز در  دارو
 كيلـوگرم  گرم بـر ليمي 1به يك گروه  اين مطالعهدر . شد

مپريـدين  كيلوگرم گرم بر ليمي 5/0به گروه ديگر كتامين، 
الين به عنوان پـيش دارو تجـويز   و به گروه سوم نرمال س

مين كـه كتـا  در گروهـي  در اين مطالعـه شـيوع لـرز    . دش
تر از گروهي بـود  دريافت كرده بودند به طور واضحي  كم

يافــت كــرده بودنــد و گروهــي كــه  كــه نرمــال ســالين در
  )9(.هيچ كدام دچار لرز نشدند ،دريافت كرده بودند مپريدين

گيري مداوم درجه اندازه مانيتورينگاگر لازم به ذكر است 
ي بـدن  سترس بود، تغييرات دمـا حرارت مركزي بدن در د

بـروز لـرز و   بودن تر با توجه به كم. شدتر بررسي ميدقيق
رتي در گروه مـورد بـه ايـن نتيجـه     همچنين تغييرات حرا

، كـه داروي  از شياف ديكلوفناك سديم توانميكه  رسيده
تري نسبت بـه داروهـاي معمـول مـورد     نسبتاً كم عارضه

جهـت پيشـگيري از لـرز     استفاده جهت درمان لرز اسـت، 
 هـاي  هشـود در آينـده مطالع ـ  پيشـنهاد مـي  . ده كـرد استفا

يا ساير داروهـاي گـروه   مشابهي مبتني بر اثر ديكلوفناك 
NSAIDS  انجام شودجهت پيشگيري از لرز.  

  
  :گزاريسپاس 

وهشـي دانشـگاه علـوم پزشـكي قـزوين      شوراي پژ از     
  . شودنامه دستياري تشكر ميجهت تأمين بودجه اين پايان
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Effect of Diclofenac suppository on postoperative shivering in cesarean section 
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Abstract  

Background: Postoperative shivering is a complication of general anesthesia. Shivering increases 
cardiac output, oxygen demand, and postoperative surgical incision's pain. 
Objective: The aim of this study was to evaluate the effect of Diclofenac Na suppository on 
postoperative shivering. 
Methods: This was a case-control study performed on 140 women who were divided into two equal 
groups of 70 members each and marked as case and control groups. The case group received 
diclofenac Na supp 100mg, ten minute before the induction of anesthesia whereas the control group 
was given no such medication. Axillary temperature was measured before the induction and 1 hr 
after the extubation. Data were analyzed by SPSS and chi-square test. 
Findings: The incidence of shivering in case and control groups were (%27.1) and (%48.1), 
respectively. There was a significant difference between two groups (P=0.014). The mean 
temperature changes in case and control groups were (-0.18ºC±0.02ºC) and (-0.29ºC±0.029ºC), 
respectively. The difference between two groups was found to be significant, statistically (P=0.004). 
Conclusion: Our findings showed that diclofenac Na supp has the potential to effectively decrease 
the postoperative shivering while maintaining the body temperature more stable. 
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