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  :مقدمه
ل جراحـي مـي توانـد موجـب         لرز پس از عم ـ   

ميـزان  ). 1(بروز مشكلات عديده اي براي بيماران گردد        
 درصد اسـت كـه      40-70بروز لرز بعد از بيهوشي حدود       

ــه علــت اســتفاده از مــواد او پيوئيــدي در حــين   اكنــون ب
بيهوشي و نرموترميك نگه داشـتن بيمـاران، ميـزان بـروز            

ليل باقي  اين عارضه عمدتاً بد   ). 2،3(آن كمتر شده است     
ماندن اثرات داروهاي بيهوشي و يا بدليل كـاهش درجـه           

 اسـت كـه در هـر         گونـاگون  حرارت بدن بيمـار بـه علـل       
ــد     ــسيژن در ح ــصرف اك ــزايش م ــه اف ــر ب   صــورت منج

د از عمل جـدا     ـــ لرز بع  ،)3 ( درصد مي گردد   600-100
  وبي را براي بيمار ايجاد مي كند،اس نامطلــاز اينكه احس

  
براين ميــزان يــسم بــدن را افــزايش داده و بنــابولميــزان متا

ضربان قلب و برون ده قلبـي و حجـم تهويـه اي افـزايش               
علاوه بر اين فشار كره چـشم، فـشار درون          . خواهد يافت 

جمجمه و كشش بر محل برش جراحي افزايش مي يابـد           
كه مشكلات فوق مي توانند افـراد مـستعد را در معـرض             

 و حتـي مـرگ قـرار        ، سكته قلبي  آنژين صدري، آريتمي  
 همچنين لرز پس از جراحي ممكن است سبب       .)3(دهند  

انقباض عروقي، هيپوپرفوزيون و اسيدوز متابوليك شـود        
تواند عملكرد ويژه پلاكت هـا و پولاريزاسـيون          و نيز مي  

مجدد قلب را مختل نمايد و متابوليـسم اغلـب داروهـا را             
  .)4،5(به تاخير اندازد 

  :چكيده
مشكلات عديـده اي بـراي       است و مي تواند موجب بروز        عارضه شايع بعد از بيهوشي     لرز :زمينه و هدف  

 برخي مطالعات نشان دادنـد كـه هيپوكـسمي بـه روش هموديلوشـن و كـاهش هموگلـوبين                   . بيماران گردد 
اين مطالعه ارتباط هموگلوبين و تغييرات آن بـا لـرز            لذا در . ثر باشد وتواند در كاهش لرز پس از عمل م        مي

  .پس از عمل مورد بررسي قرار گرفت
  سـاله 60 تـا  16 بيمـار   117تعداد تحليلي به روش در دسترس – توصيفي عهمطالدر يك  :روش بررسي

 يك و شـش سـاعت پـس از عمـل     ، مقدار هموگلوبين در سه مرحله قبل از عمل      .فتمورد بررسي قرار گر   
آزمون توسط   داده ها    . انجام شد  Crosslyاندازه گيري شد، شدت لرز پس از عمل به روش تقسيم بندي لرز              

  .تحليل شد س با تكرار مشاهدات و آزمون همبستگي اسپيرمن تجزيه وآناليز واريان
. فاقـد لـرز بودنـد     %) 1/82( نفـر    96 و   ندمبتلا به لرز شد   %) 9/17( بيمار   21 از عمل جراحي     پس :يافته ها 

 14/15±25/2  و 70/14±38/2قبل از عمل    ميانگين سطح هموگلوبين بيماران فاقد لرز و داراي لرز به ترتيب            
 ساعت بعد از عمل،     ششو   64/13±05/2 و   28/13±36/2بلافاصله بعد از عمل      )<05/0P(دسي ليتر    گرم در 

ارتباطي با مراحـل لـرز      تغييرات هموگلوبين   . )<05/0P(بود    دسي ليتر  گرم در  52/13±49/2 و   21/2±08/13
   .اشت ندپس از عمل

با بروز لرز بعـد از عمـل ارتبـاط    ات آن  و تغيير  هموگلوبين   مقداربر اساس نتايج اين مطالعه       :نتيجه گيري 
  .اردند
  

  .بيهوشي، لرز پس از عمل، هموگلوبين :واژه هاي كليدي
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  دكتر محمود اخلاقي و همكاران          لرز بعد از عمل جراحي

 موارد در اثـر اخـتلال در تنظـيم      لرز پس از عمل در اكثر     
در حالـت   . دهـد  حرارت بدن و بدنبال هيپوترمي رخ مي      

معمول تنظيم حرارت بدن در هيپوتالاموس در محـدوده         
. صـورت مـي پـذيرد   ) 9/36-1/37( درجه سانتيگراد  2/0

 درجـه   1/37افزايش درجه حرارت مركزي بدن بالاتر از        
رت باعث انبساط عـروق محيطـي و كـاهش درجـه حـرا            

 درجه باعـث انقبـاض عـروق        9/36مركزي بدن كمتر از     
ــي ــود محيطــي م ــه  . ش ــاي بيهوشــي از جمل ــر داروه اكث

داروهاي استنشاقي و پروپوفول سيستم تنظيم حـرارت را         
. دهنـد  مختل كرده و محدوده بين آستانه را افزايش مـي         

پس از القاء بيهوشي، انبساط عروقي ايجاد شده به همـراه           
م حرارتــي هيپوتــالاموس منجــر بــه كــاهش آســتانه تنظــي

توزيع مجدد و انتقال حرارت از مركز بـه محـيط شـده و              
 .)6(رود  حــرارت بــدن از طريــق تشعــشع از دســت مــي 

اگرچه ممكـن اسـت در بيمـاراني كـه در حـين بيهوشـي         
نرموترميك بوده اند نيـز لـرز پـس از عمـل بـا مكانيـسم                
ــدن       ــي بـ ــيم حرارتـ ــستم تنظـ ــا سيـ ــاط بـ ــدون ارتبـ   بـ

)Non-Thermoregulatory Shivering (   در اثـر برخـي
، ولي  )7(داروهاي بيهوشي و يا در اثر درد ايجاد شود          

ثابت شده اسـت كـه كـاهش درجـه حـرارت مركـزي              
توانـد باعـث لـرز پـس از       درجه مـي 5/0بدن به مقدار    

  ).6 (عمل شود
حــل هــاي مختلــف دارويــي و غيــر  امــروزه راه

، ابــداع و  لــرزي جهــت پيــشگيري از هيپــوترمي ودارويــ
مورد استفاده قرار گرفته است كه گرم نگه داشتن بيمـار           
قبل و حين عمل و جلوگيري از سرد شدن اتاق عمل نيـز        

. )2،3(يكي از مهمترين روش هـاي غيـر دارويـي اسـت             
 هـاي  رفلكس كنترل بيمار، كردن اكسيژن، گرم تجويز

 زيادي تاثير) فنتانيل و پتيدين(مخدرها  و تجويز نخاعي

    .لرز دارد كنترل در
دهند كه هيپوكـسي بـه       برخي مطالعات نشان مي   

. باشـد  عنوان يكي از عوامل باز دارنده در بـروز لـرز مـي         
در همين راستا از ايجاد هيپوكسي بـه روش هموديلوشـن          
و كاهش شديد هموگلـوبين در حيوانـات و تـاثير آن بـر             

 توجـه بـه    بـا . )8(ايج مختلفي ارائـه گرديـده اسـت         لرز نت 

  گرم بر دسـي ليتـر      10 اينكه كاهش هموگلوبين كمتر از    
مي تواند بر ارگـان هـاي حيـاتي تـاثير گذاشـته و باعـث                
هيپوكسي سلولي شـود و بـا ايـن ايـده كـه ممكـن اسـت              
تغييرات هموگلوبين اثراتي بـر مركـز تنظـيم حـرارت در            
مغز داشته باشد مطالعـات مربـوط بـه ارتبـاط بـين سـطح               

. از عمل پايـه گـذاري شـده اسـت         هموگلوبين و لرز بعد     
البته انجام مطالعات بـر روي انـسان بـه علـت ملاحظـات               

در مطالعـه   . اخلاقي هنوز بطور كامل انجام نگرفته اسـت       
 بـر  در كـشور سـوئد  Prez  توسـط  2003اي كه در سـال  

روي خوك ها انجـام گرفـت از ايجـاد آنمـي شـديد بـه              
ــن ــب آن كــاهش   >g/dl 7Hg روش هموديلوش و متعاق

سيژن رســاني بــه بافــت انجــام گرفــت و تــاثير آن بــر  اكــ
در ايـن   . وضعيت متابوليك و هموديناميك بررسـي شـد       

ايجـاد   gr/dl2/7 <Hb< 2/3 مطالعه هموديلوشن تـا حـد     
. شد و سپس هيپـوترمي و لـرز در حيـوان ايجـاد گرديـد              

نتيجه جالب توجه در اين مطالعه اين بود كه آنمي شديد           
ز لرز پس از بيهوشي شـده و        در حيوان باعث جلوگيري ا    

مهمتر اينكه مصرف اكسيژن بدليل لرز در گروه آنميك         
  ).9(كمتر از گروه شاهد بود 

با توجه به اينكه بروز لرز پس از عمل جراحـي           
ث بــروز مــشكلات و نــسبتاً بــالا بــوده و مــي توانــد باعــ

بران ناپـذير بـراي بيمـار گـردد،       عوارض خطرناك و ج   
توانـد   ه لرز بعد از عمل مـي      شناخت عوامل ايجاد كنند   

از ايـن رو    . در پيشگيري از بروز آن كمك كننده باشد       
  اين مطالعه به منظور شناخت يكي از عواملي كه گمـان           
مي رود در بروز لـرز بعـد از عمـل تـاثير قابـل تـوجهي                
داشــته باشــد، يعنــي ميــزان هموگلــوبين و هماتوكريــت 

  . انجام شدبيمار، 
  

  :روش بررسي
 نفـر   117 بر روي    تحليلي- توصيفي اين مطالعه 

از بيمــاراني كــه در مركــز آموزشــي درمــاني كاشــاني 
تحت عمل جراحـي ارتوپـدي قـرار گرفتـه و           شهركرد  

معيارهـاي  .  انجام شـد شرايط ورود به مطالعه را داشتند   
   I  ASA در كـلاس      بيمـاراني كـه    : شامل ورود به مطالعه  
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)American seciety of anesthesiologists(جمــن  ان
 تـا   1قرار داشتند، مدت زمان عمـل بـين          بيهوشي آمريكا 

 ساعت، بيماراني كه قبل از عمل نورموترميك بـوده          5/1
 درجـه سـانتي گـراد       5/36 – 5/37و درجه حرارت آنان     

  . سال بودند15-60 بيماراني كه در محدوده سني بود و
 مـصرف هـر     :معيار هاي خروج از مطالعه شـامل      

بر سيستم تنظيم حرارت بدن تـاثير      كه به نحوي     نوع دارو 
مي گذارند ماننـد كلونيـدين، فنوتيـازين هـا و مپريـدين،             

ــر  ــي كمت ــل جراح ــشتر از   عم ــاعت و بي ــك س  5/1 از ي
، بيماراني كه نياز به ترانسفوزيون داشتند، مواردي        ساعت

 ل بـه بخـش مراقبـت ويـژه منتقـل شـدند و             كه بعد از عم   
ه حرارت كمتر   بيماراني كه در قبل از عمل جراحي درج       

  . درجه سانتي گراد داشتند5/37از  و بيشتر 5/36از 
 21كه درجـه حـرارت اتـاق عمـل از            درصورتي

توانـست باعـث تـشديد      درجه سانتيگراد كمتر بود و مـي      
  . هيپوترمي شود، بيمار از مطالعه خارج مي شد

روش مورد استفاده جهـت انتخـاب نمونـه روش          
 كـه از زمـان آغـاز    بدين صورت .نمونه گيري آسان بود

مطالعه بيماران كانديد عمل جراحي كه شرايط ورود بـه          
مطالعه را داشتند انتخاب و وارد مطالعه گرديدند تا حجم        

  . نفر رسيد117نمونه به تعداد 
ــدا اطلاعــات    ــاران، در ابت پــس از انتخــاب بيم
دموگرافيك آنان ثبت شـده و تمـامي بيمـاران قبـل از             

ــتا ب8عمــل بمــدت  ــد ســاعت ناش ــل از شــروع . ودن قب
ــار    ــشگاهي بيمـ ــات آزمايـ ــومي اطلاعـ ــي عمـ بيهوشـ

در مرحله بعـد تمـامي      . مخصوصاً هموگلوبين ثبت شد   
ــت   ــاران پــس از درياف ــرم رينگــر،  cc/kg 10 -5بيم س

توسط متخصص بيهوشي تحت القاء بيهوشي با فنتانيـل     
 5كيلـوگرم، تيوپنتـال سـديم        هربه ازاي    ميكروگرم   2

 كيلوگرم قرار گرفته و از داروي       گرم به ازاي هر    ميلي
بــــــراي %)  1MAC N2O+ 50% +O2 50 (هالوتــــــان

در طـول عمـل، از مـايع         .نگهدارنده بيهوشي استفاده شد   
و جايگزيني كريستالوئيد سه برابر      cc/kg/h 2نگهدارنده  

 پس از اتمام عمـل    . فته استفاده شد  مقدار خون از دست ر    
 سـاعت پـس از      6يز  و قبل از انتقال بيمار به ريكاوري و ن        

عمل، نمونـه خـون بيمـاران جهـت تعيـين هموگلـوبين و              
 گرفته شد و بـه      CBCهماتوكريت و ديگر اندكس هاي      

درجـه حـرارت بـدن قبـل از         . آزمايشگاه ارسـال گرديـد    
. ريق زير زبـان نيـز انـدازه گيـري شـد           انجام بيهوشي از ط   

پس از انتقال بيمار به ريكاوري بروز لرز پس از عمل بـر             
، بمـدت يـك سـاعت       )Crossley) 5س تقسيم بندي    اسا

توسط مسئول ريكـاوري كـه قـبلاً تحـت آمـوزش قـرار              
 تقسيم بندي لرز بـر اسـاس تقـسيم          .گرفته بررسي گرديد  

 II، گريـد   )بـدون لـرز    (Iگريـد   :  طبق  بر Crossleyبندي  
لـرز   (IVو گريـد    ) متوسـط لرز   (III، گريد   )لرز خفيف (

مونه گيري خون بيماران     ن .)5( طبقه بندي گرديد  ) شديد
 سـاعت بعـد     6قبل از عمل، بلافاصله بعد از اتمام عمل و          

از عمل انجام گرفت و هموگلوبين و ديگـر فاكتورهـاي           
خوني تعيين شده وارد پرسشنامه اي كه به همـين منظـور            

جهـت تجزيـه و تحليـل    .  شـده بـود وارد گرديـد     طراحي
 داده هــا از آمــاره هــاي توصــيفي، آزمــون تــي زوجــي، 
ــاليز واريــانس   آزمــون همبــستگي اســپيرمن و آزمــون آن

  .مشاهدات تكرار شده استفاده شد
  

  :يافته ها
ــوع  ــر 117در مجم ــامل   نف ــار ش ــرد  82بيم ــر م  نف

. مورد بررسي قـرار گرفتنـد     ) %9/29( نفر زن    35و  %) 1/70(
 و)  سـال  16-60 ( سال 80/35±42/14 سني بيماران    ميانگين
  .  كيلوگرم بود75/70±02/14 وزن بيماران ميانگين

ــدي               ــسيم بن ــاس تق ــر اس ــر Crossley 96ب  نف
 4لـرز خفيـف،     %) 5/8( نفـر    10بدون لـرز،    %) 1/82(

ــر  ــرز متوســط و %) 4/3(نف ــر 7ل ــرز شــديد %) 6( نف ل
آزمون آنـاليز   بر اساس   نتايج  تجزيه و تحليل    . داشتند

ــشان داد   ــده ن ــرار ش ــشاهدات تك ــانس م ــد : واري رون
ر ميـــــزان هموگلـــــوبين و كـــــاهش معنـــــاداري د

ــول  ــداد گلب ــت و تع ــز و   هماتوكري ــاي قرم  MCVه
و نيـز افـزايش معنـاداري در        ) حجم متوسط گلبولي  (

 طـي مطالعـه وجـود        هـاي سـفيد خـون      تعداد گلبـول  
مقــدار  ولــي تغييــري در رونــد  ). >05/0P(داشــت 

غلظــت ، )MCH(وگلوبين گلبــولي ـــــوسط همـــــمت
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  بررسي شده بين دو گروه از بيماران در طي مطالعهمقايسه فاكتورهاي  :1جدول شماره 
  

                   گروه
  متغير

ميزان معني داري  
 * ها گروهبين

  مرحله اندازگيري  بيماران بدون لرز  بيماران با لرز
ميزان معني داري

  **سه مرحله

38/2±70/14  25/2±14/15  448/0  
  )g/dl (هموگلوبين  515/0  05/2±64/13  36/2±28/13

  قبل از عمل
  ريكاوري

  423/0  52/13±49/2  08/13±21/2  پس از عمل
001/0<  

09/7±19/44  28/6±92/44  666/0  
 (هماتوكريت  711/0  68/5±96/39  32/9±17/39

  قبل از عمل
  )درصد  ريكاوري

  586/0  52/39±18/7  67/38±27/6  پس از عمل
001/0<  

  قبل از  466/0  74/7±44/2  21/8±66/2 عمل
 گويچه هاي سفيد خون

 )هزار بر ميكرو ليتر(
  ريكاوري  476/0  80/2±01/9  45/4±74/9

  362/0  70/8±90/2  42/9±36/3  پس از عمل
001/0<  

  قبل از  861/0  93/4±32/1  97/4±80/0 عمل
 گويچه هاي قرمز خون

 )ميليون بر ميكرو ليتر(
  ريكاوري  807/0  61/0±61/4  93/0±56/4

  616/0  65/4±88/0  52/4±05/1  پس از عمل
001/0<  

  قبل از  247/0  29/87±65/6  19/89±80/6 عمل
  205/0  67/88±36/6  71/88±70/6  ريكاوري

 حجم متوسط گلبولي
 )فمتوليتر(

  056/0  20/85±44/5  75/75±03/8  پس از عمل
002/0  

  قبل از  265/0  71/33±35/18  29/33±50/1 عمل
  207/0  11/34±29/1  15/33±40/3  ريكاوري

مقدار متوسط هموگلوبين 
  گلبولي

  300/0  19/34±68/1  65/33±21/2  پس از عمل
882/0  

  قبل از  614/0  39/29±30/2  68/29±35/2 عمل
  790/0  56/29±40/2  72/29±45/2  ريكاوري

غلظت متوسط هموگلوبين 
 گلبولي

  241/0  10/29±18/2  78/29±45/2  پس از عمل
543/0  

  قبل از  976/0  19/240±68/129  86/240±17/83 عمل
  148/0  71/208±34/54  41/240±35/96  ريكاوري

  پلاكت
  )و ليترهزار بر ميكر(

  216/0  04/206±69/72  17/229±15/87 عمل
385/0  

  پس از
   . بر اساس آناليز واريانس مشاهدات تكرار شده**            مستقل t بر اساس آزمون *

  . مي باشد"انگين مي±انحراف معيار"داده ها به صورت 
  

 اد تفـــاوت  دنشان   مستقل   tدو گروه با استفاده از آزمون       
  و گــروه معنـي داري در پارامترهـاي بررســي شـده بـين د    

  .)1جدول شماره  (وجود ندارد

 هـاي    و پلاكـت   )MCHC(متوسط هموگلوبين گلبـولي     
جدول  ()<05/0P( طي مطالعه مشاهده نشد      خون بيماران 

  . )1شماره 
  يـن ميانگين پارامترهاي مورد بررسي در بمقايسه  هيچ ضريب همبستگي اسپيرمن نشان داد آزمون
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ز پـس از عمـل بـا مقـادير        رابطه معناداري بـين درجـه لـر       
در  MCH  ،MCHC،  هموگلوبين، هماتوكريت، پلاكـت   
يـك  ولي ). <05/0P( هر سه مرحله بيماران وجود ندارد

در  MCVارتبـاط معنــادار و معكـوس بــين درجـه لــرز و    
، )r -=0198/0  و=033/0P (شود  مراحل مختلف ديده مي   

)029/0 P= و r=- 0.202 ( و)009/0P= و r=- 0.242.(  
  

  :بحث
ز لـرز در    بر اساس نتايج ايـن مطالعـه ميـزان بـرو          

 كه اين ميـزان بـا       ، درصد بود  9/17جمعيت مورد مطالعه    
شـيوع لـرز در     . مطالعات ديگر تا حدودي مطابقـت دارد      

. نجـام شـده متفـاوت گـزارش شـده اسـت           چند مطالعـه ا   
Crossley ــالغين  درصــد گــزارش 11 شــيوع لــرز را در ب

ــرز در  Akinدر مطالعــه ). 7(نمــود   و همكــاران شــيوع ل
تفـاوت شـيوع    ). 10(د گـزارش شـد       درص ـ 5/3كودكان  

 گـزارش    درصد 65  تا    5لرز، كه در مطالعات مختلف از       
 در  ل متعـددي اسـت كـه      ـــ، مربوط به عوام   ده است ـــش

يكـي از علـل ايـن       . )11،12( ت مي كنند  ــبروز آن دخال  
تفاوت ها مشكل بودن تشخيص لرز خصوصاً لرز درجـه          

 در Mahajan و Crosslyيك و دو بر اساس طبقه بنـدي         
از علـل ديگـر كـاربرد داروهـاي         ). 5(بيماران مـي باشـد      

متفاوت در طي زمان بيهوشي از جمله استفاده از عوامـل           
ي، درجـه حـرارت اطـاق عمـل و درجـه           بيهوشي استنشاق 

 حرارت مايعـات مـصرفي و وسـعت عمـل جراحـي مـي             
مطالعه دقت گرديد كـه عوامـل ذكـر         در اين   .  باشد تواند

بـر  حدودي يكسان سازي شود تا حداقل تـاثير را          شده تا   
بـه عنـوان مثـال بيمـاران در فـصل           . بروز لرز داشته باشـد    

ــاق عمــل مشخ ــ ــرار  خــاص و در ات ــه ق ــورد مطالع صي م
ثير دماي محيط بر بروز لرز در تمامي بيماران       گرفتند تا تا  

در خصوص نوع عمـل جراحـي، بيمـاراني         . يكسان باشد 
 ارتوپـدي  وارد مطالعه گرديدند كه تحت عمـل جراحـي       

ثير اين عوامل بر بروز لـرز پـس از          بنابرين تا . قرار گرفتند 
  .گردد عمل در مطالعه حاضر ناچيز تلقي مي

از جمله عوامل ديگري كـه مـي توانـد در بـروز             
  لــرز پــس از عمــل دخالــت داشــته باشــد اســتفاده از       

هالوژنه هاي بيهوشي است كه منجـر بـه انبـساط عروقـي             
لـذا از دسـت دادن حـرارت از طريـق پوسـت             . مي شـود  

بدليل انبساط عروقي توجيهي معقـول بـراي بيـشتر بـودن            
شاقي در اطـاق    شيوع لرز پـس از دريافـت بيهوشـي استن ـ         

مكانيــسم ايجــاد لــرز توســط ديگــر . بهبــودي مــي باشــد
داروهاي بيهوشـي نيـز ناشـي از كـاهش درجـه حـرارت              
  مركزي است كـه بـدليل انبـساط عـروق محيطـي ايجـاد              

 و همكارانش دريافتند كه اكثر داروهـاي        Diaz. شود مي
توانند مسبب ايجاد لـرز      بيهوشي و از جمله پروپوفول مي     

اگرچه بـروز لـرز ناشـي از داروهـاي          . شندپس از عمل با   
بيهوشي متفـاوت گـزارش گرديـده اسـت ولـي بهرحـال             
اكثر اين داروها در مكانيسم تنظيم حرارت بـدن مداخلـه           

در مطالعه حاضر جهـت     . )6 (كنند نموده و ايجاد لرز مي    
ثيرات داروهاي مختلف بـر بـروز لـرز، از          جلوگيري از تا  

نــده بيهوشــي اســتفاده هالوتــان بــه عنــوان داروي نگهدار
گرديد تا شرايط يكساني براي بيماران در ايـن خـصوص         

  .در نظر گرفته شود
در مطالعه ما رابطه معني داري بين بروز لرز پـس      

ولـي در   . بين خون بدست نيامـد    از عمل و سطح هموگلو    
   و همكــــارانش توانــــستند رابطــــه  Prez  يهمطالعــــ

 زي بــين ســطح هموگلــوبين وقتــي كمتــر ا    معنــي دار

 gr/100 10  9(باشد و بروز لرز در خوك پيدا كنند(.  
انجام مطالعات مداخله اي و ايجـاد آنمـي بـدين           
صورت در انسان با ملاحظات اخلاقي زيادي همراه بوده         
ــاير      ــوبين و س ــزان هموگل ــوان مي ــي ت ــت نم   و در حقيق
اندكس هاي خوني را در بسياري از بيماران تغيير داد چه           

از اين عوامـل ممكـن اسـت حتـي بـه      بسا كه تغيير برخي   
مطالعه  اينكه آنمي ايجاد شده در    . مرگ بيمار منجر شود   

Prez باعــث كــاهش محتــواي اكــسيژن خــون شــرياني و 
افزايش نسبت اكسيژن مـصرفي در بافـت بـه اكـسيژن در        

هاي مسئول تنظـيم حـرارت       دسترس بافت، شده و سلول    
ــه ســمت متابوليــس  م مركــزي بــدن در هيپوتــالاموس را ب

بيهوازي سوق داده است و يا اينكه علـل ديگـر از جملـه              
علل مربوط به عوامل محيطي باعث كاهش بروز لـرز در           

در مطالعـه مـذكور     . حيوان شده اسـت، مـشخص نيـست       
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اگرچه رابطه اي بين بروز لرز و آنمي يافت شـده اسـت،             
در . ولي ديگر اندكس هاي خـوني بررسـي نـشده اسـت           

 نيـز بررسـي گرديـد و بـر     مطالعه ما اندكس هـاي خـوني    
ــين   و درجــه لــرز ارتبــاط MCVاســاس نتــايج حاصــله ب

نـوعي  ه  شايد بتوان اين ارتباط را ب ـ     . معكوس بدست آمد  
مــرتبط بــا انتقــال اكــسيژن بــه مركــز تنظــيم حــرارت در  
هيپوتــالاموس دانــست، اگرچــه چنــين قــضاوتي نيازمنــد 

  .  تحقيقات بسيار گسترده و پيچيده اي است
عـدم  . ر راه اين مطالعه وجود داشت     موانعي بر س  

امكان اندازه گيـري تمـامي فاكتورهـاي مداخلـه گـر در             
به عنوان مثـال  . بروز لرز در بيماران يكي از اين موانع بود       

ل مقدار خون از دست رفته در حين عمل در بيمـاران قاب ـ           
، بيمـاران ممكـن اسـت       كنترل نبوده و بسته به نـوع عمـل        

ت بدهنـد و كـاملاً بـديهي        مقادير متفـاوتي خـون از دس ـ      
اســت كــه ايــن عامــل مــي توانــد تــاثير قابــل تــوجهي در 
. هماتوكريت و هموگلـوبين خـون بيمـاران داشـته باشـد           

همچنين مقادير اوليه سـاير انـدكس هـاي خـوني نيـز در              
بيماران قابل كنتـرل نبـوده و در حقيقـت، بيـشتر بيمـاران              

 عمل  سطوح كاملاً متفاوتي از اندكس هاي خوني قبل از        
دارند و در مقابل مداخله هاي جراحي عكس العمل هاي        

ه عنوان مثال ممكن اسـت يـك   ب. متفاوتي نشان مي دهند   

با تغيير كمي در سطح هماتوكريت خـون مبـتلا بـه            بيمار  
ــرز شــود و بيمــار دي  ــن  ل ــرات وســيع در اي ــا تغيي گــري ب

از اين رو قبل از هر چيـز لازم   . ، دچار لرز نگردد   شاخص
ت لازم براي رفع موانع اخلاقي در مطالعـات         است امكانا 

مداخله اي فراهم شده و ساير عوامل مداخله گر در بروز           
لرز نيز تحت كنتـرل قـرار گيرنـد كـه چنـين امكـاني در                

گــردد در  پيــشنهاد مــي. مطالعــه حاضــر وجــود نداشــت
مل مداخله گر در لـرز بعـد از عمـل           مطالعات آينده، عوا  

.  مورد بررسي قرار گيـرد     مانند سن، جنس بطور جداگانه    
تري يكسان سازي بيماران از      همچنين در مطالعات وسيع   

  .نظر مقدار هموگلوبين و هماتوكريت صورت پذيرد
  

  :نتيجه گيري
و  هموگلـوبين    بر اساس نتايج اين مطالعـه مقـدار       

  .اردبا بروز لرز بعد از عمل ارتباط ندتغييرات آن 
  

  :تشكر و قدرداني
كاشاني ...  عمل بيمارستان آيت   از پرسنل محترم اتاق   

شهركرد بويژه آقاي ناصر سلطانيان كه در اجراي ايـن تحقيـق    
   .گردد همكاري نمودند صميمانه تشكر و قدرداني مي
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The effect of Hemoglobin changes on postoperative shivering 
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Background and aim: Postoperative shivering is a common complication of anesthesia. Some 
studies reported that hemodilution induced anemia can reduce postoperative shivering. In this 
study, we evaluated the correlation between the hemoglobin index and changes on post 
anesthesia shivering. 
Methods: In a descriptive-analytical study, 117 patients aged 16-60 years were participated. 
Preoperative and postoperative hemoglobin index was measured. The level of hemoglobin was 
evaluated in 3 steps; before operation, 1 and 6 hours after operation. Postoperative shivering was 
evaluated by Crossly-staging. The collected data were analyzed by SPSS 17.00 software, using 
repeated measures analysis of variances and Spearman correlation tests.  
Results: From the total of 117 patients, 21 patients (17.9%) demonstrated postoperative 
shivering. The mean hemoglobin levels in patients with and without shivering before the 
operation were found 14.70±2.38 and 15.14±2.25 mg/dl, respectively (P>0.05). After the 
operation, the mean hemoglobin levels in two groups were 13.28±2.36 and 13.64±2.05, 
respectively (P>0.05). Finally, measuring hemoglobin levels in both groups six hours after the 
operation, were found 13.08±2.2.10 and 13.52±2.49, respectively (P>0.05). No correlation was 
observed between the hemoglobin levels and shivering stages (P=0.085).   
Conclusion: According to results of this study, there is no correlation between hemoglobin level 
and postoperative shivering.  
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