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  چکیده

، افزایش درد بعد از عمل، طولانی شدن ریکاوري، %500عث افزایش نیاز بدن به اکسیژن تا حد لرز بعد از بیهوشی با :زمینه و هدف
مپریدین از پرکاربردترین داروها در درمان و پیشگیري از  .شود می و مغز چشماستفراغ، بالا رفتن فشار خون، افزایش فشار - افزایش تهوع 

یافتن درمان موثر با عوارض جانبی کمتر، این مطالعه به مقایسه اثر  دفا هب .اي عوارض شناخته شده مخدرها استآن است ولی دار
  .درمانی دو داروي اندانسترون و مپریدین در درمان لرز بعد از بیهوشی پرداخت

ش آنالیز رو. مورد مطالعه قرار گرفتندمساوي گروه  3بیمار در  206در این کار آزمائی بالینی تصادفی سه سوکور تعداد  :راکمواد و روش
سازي قرار گرفته بودند آنالیز شدند  تصادفیهمه بیماران در همان گروهی که بر اساس . بودآزمون تی زوجی  تست کاي دو و آماري

)Intention to treat( . کلیه تحلیل هاي آماري در نرم افزارSPSS 18 انجام گردید.  
               ها بیشتر بود شدهسه گروه  مشاهده شد و در گروه مپریدین تعداد درمان  درمان دربه دار آماري از نظر پاسخ  تفاوت معنی :یافته ها

)001/0 P< .( ادي که با که افر درصد بیشتر بودند، در حالی 50همچنین افرادي که با مپریدین درمان شدند به طور معنی داري از
 50ند و در بیماران درمان شده با دارونما این تعداد به طور معنی داري از دار آماري نشان نداد تفاوت معنی% 50ند با اندانسترون درمان شد

  .درصد کمتر بود
دار مشاهده شده ولی با توجه به تفاوت معنی  یهوشی مؤثرتر از اندانسترون است،مپریدین در درمان لرز بعد از بهر چند  :نتیجه گیري 

یک درمان مناسب  نتراندیکاسیون استفاده از مپریدین وجود دارد،ک ي کهاند در مواردتو نیز میاندانسترون  نسبت به دارو نما،سترون ناندا
  . باشد
  لرز بعد از بیهوشی، درمان ، اندانسترون ، مپریدین: کلیدي هاي ه واژ

 مقدمه

 (Post-anesthesia Shivering)لرز بعد از بیهوشی 
ترین مشکلاتی است که در زمان بهبودي  یکی از شایع

اگر . ]1- 2[ دهد اي رخ می بیهوشی عمومی و ناحیهبدنبال 
اهمیت کلینیکی و فراوانی لرز بعد از عمل را در نظر 

علت ناتوانی ناشی از بیهوشی، لرز بعد  33بگیریم، در میان 

لرز بعد از عمل . ] 3[از عمل در رده ششم قرار می گیرد 
زا است، بلکه منجر به  نه تنها براي بیمار بسیار استرس

شده و نیز  ]4،5[%500ایش نیاز بدن به اکسیژن تا حد افز
دهد که به این ترتیب  تولید دي اکسید کربن را افزایش می

نیاز بدن به ونتیلاسیون را بالا برده و در نتیجه برون ده 
قلبی افزایش خواهد یافت که این موضوع به نوبه خود 

 پژوهشی مقاله
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در  تواند باعث افزایش نیاز میوکارد به اکسیزن بیشتر و می
صورت عدم تأمین کافی آن ایسکمی هیپوکسیک قلب 

تري که دچار این  علاوه بر این بیماران مسن. ]6[گردد
شوند و ذخیره قلبی عروقی آنها کافی نیست  حالت می

ممکن است دچار اسیدوز لاکتیک بدنبال هیپوکسمی 
  . ]6،7[گردند 

افزایش درد بعد از عمل، طولانی شدن ریکاوري، افزایش 
استفراغ ، بالا رفتن فشار خون وکلیه عوارض مرتبط - تهوع

از جمله دیگر اثرات  و مغز چشمبا آن و افزایش فشار 
با توجه به .  ]8[باشند  مطلوب لرز بعد از بیهوشی می نا

مشکلاتی که بعد از یک جراحی و بدنبال لرز بعد از 
بیهوشی براي بیماران پیش خواهد آمد، لازم است 

در مورد این عارضه به عمل آید تا نسبت شناسایی دقیقی 
اگر چه درمان استاندارد براي لرز . به درمان آن اقدام گردد

بعد از بیهوشی معرفی نشده در حال حاضر مپریدین یکی 
کار برد مخدرها ]4-6 [.از پرکاربردترین داروها است

نامطلوب به بیمار  مستلزم تحمیل عوارض بسیار زیاد و
ي از این عوارض در زمان بلافاصله بعد باشد که جلوگیر می

 تضعیف  تنفسی،. کند از بیهوشی اهمیت بیشتري پیدا می
خواب آلودگی و طولانی شدن زمان  استفراغ، -ایجاد تهوع

عدم وقوف به زمان  و (confusion)ریکاوري، گیجی 
)disorientation( ویژه در بیماران مسن، احتباس  هب

تواند  ک به تنهایی میادراري خارش، یبوست که هر ی
باعث طولانی شدن مدت بستري بیمار در بیمارستان و 

هاي گزاف به بیمار و جامعه گردد، از جمله  تحمیل هزینه
  .]8[این عوارض هستند 

-اندانسترون یک داروي شناخته شده در درمان تهوع 
باشد  هیدروکسی تریپتامین می– 5استفراغ و آنتاگونیست 

ض مخدرها را نداشته به علاوه فاقد که هیچکدام از عوار
عوارض (اثرات ناخواسته داروهاي ضد استفراغ رایج 

است و بجز موارد نادر حساسیت به دارو )اکستراپیرامیدال
عارضه شناخته شده دیگري ندارد، لذا در مقایسه با 

 .]8[آید  به حساب می )safe( مخدرها دارویی مطمئن

یافتن  دفهوشی و با هبا توجه به اهمیت لرز بعد از بی 
درمان موثر با عوارض جانبی کمتر، این مطالعه به مقایسه 
اثر درمانی دو داروي اندانسترون و مپریدین در درمان 

  . لرزهاي بعد از بیهوشی پرداخت

  روش کار
 206در این کار آزمائی بالینی تصادفی سه سوکور تعداد 

بنت الهدي و زایشگاه ) ع(بیمار که در بیمارستان امام علی
شهرستان بجنورد تحت بیهوشی جهت عمل جراحی قرار 
گرفتند و دچار لرز بعد از بیهوشی شده و واجد مشخصات 

این مطالعه در کمیته  . ورود بودند مورد مطالعه قرار گرفتند
اخلاق دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی به تصویب 
 گردید و ضمن کسب رضایت نامه کتبی از بیماران واجد

شرایط ورود به مطالعه به آنان اطمینان داده شد، چنانچه 
هاي  در کنترل لرز بعد از عمل مشکلی پیش آید از روش

شناخته شده در درمان این عارضه استفاده خواهد شد و 
با انجام این پژوهش هیچگونه خطري بیمار را تهدید 

ضمناً بیماران حق داشتند در هر زمانی از . نخواهد کرد
همچنین به . کار با گروه محققان انصراف دهندادامه 

واحدهاي پژوهش اطمینان داده شد که کلیه اطلاعات 
  .محرمانه می مانند

و با استفاده از نوموگرام  power 80/0و  05/0با آلفاي
آلتمن و با توجه به اینکه در مقایسه از تست کاي دو 

نفر محاسبه  180استفاده خواهیم کرد حجم کل نمونه 
که با توجه به سه گروهه بودن جامعه مورد مطالعه، هر شد،

نفر تقسیم گردید ولی به دلیل ریزش احتمالی  60گروه به 
نفر در  200تر حجم نمونه بیش از  ها و نتایج دقیق نمونه

 طبقه بندي  :هاي ورودعبارت بودنداز معیار .نظر گرفته شد
ASAPS 1,2 ، بیهوشی و جراحی  سال، 16 – 65سن

اي، همه انواع  عمومی و ناحیه بیهوشی ،عارضهبدون 
بیهوشی و : و معیار هاي خروج عبارتند بودند از یجراح

هرگونه عارضه مهمی در فرایند بیهوشی ( جراحی با عارضه
و جراحی که مستلزم مداخله دارویی یا غیر دارویی بجز 

، ترانسفوزیون )مداخلات معمول مربوط به آن فرایند باشد
قبل از بیهوشی،  ي مورد مطالعهداروها خون، دریافت

و  35بیهوشی با پایه مخدر، اعتیاد، هیپوترمی کمتر از 
، چاقی بیش از درجه سلسیوس 38 هایپرترمی بیش از

، هیپو و هیپر تیروییدي، 35بیش از  BMI کیلو یا 100
اتونومی، افت فشار خون  پارکینسون، سندروم رینولد، دیس

آلرژي شناخته شده به دارو ها، ، %20بعد از عمل بیش از 
در این پژوهش ابزار  .ها بعد از عمل دریافت بنزودیازپین

اي بود که بخشی از آن قبل  مورد استفاده شامل پرسشنامه
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پرشده و ) اطلاعات دموگرافیک(از عمل با پرسش از بیمار 
قسمت مربوط به لرز بعد از عمل و پاسخ به درمان انجام 

و یک متخصص بیهوشی که نسبت شده توسط یک پرستار 
پس از ورود به ریکاوري  .به درمان کور بودند کامل گردید

به صورت روتین همه بیماران با یک پتوي مشابه از ناحیه 
گردن تا انگشتان پا پوشیده شده، تحت پایش مداوم الکترو 

دقیقه فشار  5قرار داده شدند و هر   Spo2کاردیوگرام و 
دماي اطاق ریکاوري به وسیله . شد گیري خون آنها اندازه

درجه  21-23یک ترمومتر دیواري کنترل و در حد 
لرز به معنی ایجاد حرکات ظریف  .داشته شد سلسیوس نگه

و تکراري در عضلات صورت، عضله پکتورالیس یا اندام ها 
. که به مدت بیش از ده ثانیه ادامه داشته باشند تعریف شد

ز بیهوشی شدند توسط پرستار بیمارانی که دچار لرز بعد ا
بیهوشی که قبلا آموزش لازم در ارتباط با تشخیص لرز را 
دیده بود معین شده در صورتی که متخصص بیهوشی که 
در فرایند بیهوشی بیمار دخالتی نداشته و در تشخیص لرز 

کرد، توسط  گرفت تأئید می مشخصات مشابه را در نظر می
رمان با یکی از پرستار دیگري بطور تصادفی تحت د

 mg= 4cc(، مپریدین )4mg= 4cc(داروهاي اندانسترون 
هر . ، قرار گرفتند) normal salin = 4cc(یا دارونما ) 25

سه دارو در سرنگ مشابه و با حجم مساوي که از نظر 
ظاهري کاملاً شبیه بودند، از قبل آماده شده و با 

خص هایی که براي تزریق کننده نامعلوم بود مش شماره
  اتمام انقباضات ظریف یا درشت و تکرار شونده . شدند

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

در مدت زمان ) shivering & fasciculation(عضلات 
دقیقه بعد از تزریق دارو به معنی پاسخ به  10حداکثر 

درمان در نظر گرفته شد که توسط همان پرستار و 
. متخصص بیهوشی اعلام کننده شروع لرز مشخص گردید

، تست کاي  نالیز و تحلیل آماري از تست تی زوجیبراي آ
و رگرسیون  binomial testدو، آنالیز واریانس یکطرفه، 

همه بیماران در همان گروهی که . لجستیک استفاده شد
سازي قرار گرفته بودند آنالیز شدند  بر اساس تصادفی

)Intention to treat .( نحوه تصادفی سازي، تصادفی
آنالیزگر  .بود) block randomization(سازي بلوکی 

ها بدون آگاهی از عامل تزریق  آماري فقط به اسم گروه
کلیه تحلیل هاي آماري در نرم افزار .شده دسترسی داشت

SPSS 18 انجام گردید.  
  یافته ها

با انحراف  23/30رز بعد از عمل  میانگین سنی افراد دچار
ل و سا 16جوانترین بیماران . سال بود76/12معیار 

 154از بین بیماران . سال سن داشتند 80ترین آنها  مسن
آنها زن ) درصد 2/25(نفر 52مرد و ) درصد 8/74(نفر 

دقیقه  64/99متوسط زمان بیهوشی در این بیماران . بودند
 15کمترین زمان عمل . دقیقه بود 33/52با انحراف معیار 

 دقیقه طول کشید و میانه این 405دقیقه و بیشترین آن 
مشخصات بیماران  1جدول . دقیقه بود 90متغیر برابر با 

دچار لرز بعد از عمل را با توجه به متغیر هاي سن، جنس، 
  هاي درمانی  نوع بیهوشی و مدت بیهوشی به تفکیک گروه

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  هاي دارویی تجویز شده براي درمان لرز تفکیک گروهمشخصات بیماران دچار لرز بعد از عمل به  :1جدول  

  P-value  )71=تعداد( دارونما  )68=تعداد(اندانسترون   )67=تعداد(پتیدین   
  .*/.81  58/29 ±64/12  99/30 ± 30/11  15/30±33/14  )انحراف معیار ±میانگین (سن 

  **/.94  )4/25( 18  )5/26( 18  )9/23( 16  )درصد(تعداد  -زن

  **/.41  )1/83( 59  )7/89( 61  )6/98( 60  )درصد(تعداد  - میبیهوشی عمو

  */.57  37/98±23/47  78/104±50/54  37/95 ± 46/55  )انحراف معیار ±میانگین (مدت بیهوشی به دقیقه 

  تست کاي دو **
  آنالیز واریانس یک طرفه* 
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فراوانی ایجاد تهوع و استفراغ  در سه گروه درمانی در بیماران دچار لرز پس فراوانی پاسخ به درمان، میانگین زمان بهبودي و مدت ریکاوري، و   :2جدول 
 از بیهوشی

 
 P-value  )71=تعداد(دارونما  )68=تعداد(اندانسترون  )67=تعداد(مپریدین   

  */.001 >  )39( 28  )49( 33  )82( 55  )درصد(تعداد -پاسخ به درمان
**/.008  38/9±61/7  66/9±86/5  49/4±16/3  )انحراف معیار ±میانگین (مدت پاسخ به درمان   

  ***/.05  90/41 ± 43/12  53/48 ± 68/21  16/46 ±22/13  )انحراف معیار ±میانگین (مدت ریکاوري 

  47/0  )7/12( 9  )4/7( 5  )9/13( 9  تهوع و استفراغ

  تفاوت معنی دار آماري بین داروي مپریدین و دارونما - تست کاي دو*
 تفاوت معنی دار آماري بین گروه درمانی مپریدین و دارونما -هآنالیز واریانس یک طرف**

  تفاوت معنی دار آماري بین گروه درمانی اندانسترون و دارونما - آنالیز واریانس یک طرفه*** 
 

 اندانسترون در مقایسه با دارونما. افزایش فایده نسبی و مطلق دو داروي مپریدین : 3جدول

  اندانسترون  ید ینمپر  
  52%  20% (*RBI)افزایش فایده نسبی 
  43%  10% (**ABI)افزایش فایده مطلق 
  3  10 (***NNT)تعداد لازم براي درمان 

*Relative Benefit increase 
**absolute benefit increase 
*** Number Needed to treat 

 RBI :  اثر بخشی نسبی هر یک ازدارو ها در درمان لرز بعد از عمل  
ABI :  اثر بخشی مطلق هر یک از داروها در درمان لرز بعد از عمل 

 
 

درصد پاسخ به درمان و تهوع و استفراغ در بیماران مبتلا به لرز بعد از  95نسبت شانس و فاصله اطمینان   :4جدول 
  بیهوشی کنترل شده براي سن، جنس و وزن بیمار در سه گروه درمانی

  درصد 95فاصله اطمینان   نسبت شانس  
  پاسخ به درمان

  دارونما
  مپریدین

  اندانسترون

  
1  
12/7  
45/1  

-  
-  

66/15 -24/3  
856/2-74/0  

  تهوع و استفراع
  دارونما

  مپریدین
  اندانسترون

-  
1  
11/1  
52/0  

-  
-  

05/3- 4/0  
68/1 – 16/0  
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دار آماري از نظر پاسخ به  تفاوت معنی .نشان می دهد
درمان در سه گروه مشاهده شد و در گروه مپریدین تعداد 

نتایج تست ). > 001/0P(ها بیشتر بود  درمان شده
binomial  نشان داد افرادي که با مپریدین درمان شدند

درصد بیشتر بودند، در حالیکه  50داري از  به طور معنی
تفاوت % 50اند با  ون درمان شدهافرادي که با اندانستر

دار آماري نشان ندادند و در بیماران درمان شده با  معنی
درصد کمتر  50دارونما این تعداد به طور معنی داري از 

پاسخ به درمان در بیماران دچار لرز در سه  2جدول . بود
تفاوت معنی  -تست کاي دو. دهد گروه درمانی را نشان می

مپریدین و دارونما و آنالیز واریانس  دار آماري بین داروي
تفاوت معنی دار آماري بین گروه درمانی  - یک طرفه

دار آماري بین گروه  مپریدین و دارونما و نیز تفاوت معنی
 .درمانی اندانسترون و دارونما را نشان داد

افزایش فایده نسبی و مطلق دو داروي مپریدین و  3جدول 
نما و نیز تعداد لازم براي اندانسترون در مقایسه با دارو

درمان تا رسیدن به نتیجه مطلوب این دو دارو را نشان 
نفر که  3نتایج نشان داد در گروه مپریدین از هر . دهد می

درمان می شوند از یک پیامد نامطلوب جلوگیري می 
نفر را درمان  10گردد، در حالیکه در گروه اندانسترون 

  .شود ري میکنیم از یک پیامد نامطلوب جلوگی
درصد فاصله اطمینان براي پاسخ به  95نسبت شانس و 

. آمده است 4درمان ونیز ایجاد تهوع و استفراغ در جدول 
هر چند اندانسترون در درمان لرز بعد از عمل به عنوان 
یک عامل پیشگیري از تهوع و استفراغ عمل کرد ولی 

 پس از کنترل. دار نبود نسبت شانس از نظر آماري معنی
براي سن، جنس و وزن، مپریدین به طور موثري لرز بعد از 

  ).12/7= نسبت شانس (عمل را کنترل کرد 
  بحث

این مطالعه نشان داد مپریدین در درمان لرز بعد از 
باشد، هر چند  بیهوشی مؤثرتر از اندانسترون می

تواند درمان مناسبی باشد ولی تأثیر آن  اندانسترون نیز می
نکته قابل توجه اینکه در شرایط . ین نیستبه اندازه مپرید

این مطالعه در درصد قابل توجهی از بیماران بدون درمان 
  .دقیقه به طور خود به خود متوقف شد 10هم لرز قبل از 

یکی از نقاط قوت این مطالعه بررسی اثر درمانی داروها 
بود، درحالی که در اغلب مطالعات انجام شده تأثیر این 

وان یک عامل پیشگیري کننده بررسی شده داروها به عن
باید توجه داشت که تجویزپروفیلاکتیک دارو به  ]9[. است

معنی آن است که تعداد قابل توجهی از بیماران بدون آنکه 
لازم باشد دارو را دریافت داشته و در معرض ابتلاء به 

در این حالت هزینه  علاوه به. گیرند عوارض آنها قرار می
از دیگر نقاط قوت این  .شود بیمار تحمیل می دارو نیز به

مطالعه تعداد بیماران مورد مطالعه است که نسبت به سایر 
هر چند در این . مطالعات تعداد قابل توجهی را شامل بود

مطالعه به علت آنکه بیماران هوشیاري نداشتند فاکتور 
مطرح نبود اما علت استفاده از تزریق  "تأثیر دارونما "

در گروه کنترل توجه به اثر آن بر روي فرد ثبت  دارونما
  .کننده بود

در پژوهش هاي مختلف تأثیر داروهاي مختلف مانند 
کتامین، کلونیدین، ترامادول، کتامین و میدازولام به عنوان 
داروهاي پیشگیري کننده از لرز بعد از بیهوشی مورد 

ی یافته این مطالعه مبن ]10- 17[.مطالعه قرار گرفته است
بر اینکه مپریدین بیشترین اثر را در درمان لرز دارد مطابق 

باشد که آن را با  با نتایج بسیاري از مطالعات دیگر می
داروهاي دیگر مانند آلفنتانیل، ترامادول، نالبوفن، 
فیزوستیگمین، دوکساپرام و کتانسرین و در پیشگیري از 

و  1کوزه ]18و 9[.لرز بعد از بیهوشی مقایسه کرده اند
 2008بیمار در سال  90همکاران در مطالعه خود بر روي 

 mg/kg 0.5 – 0.75گیري کردند که کتامین با دوز  نتیجه
میلی گرم مپریدین لرز بعد از بیهوشی را  25سریعتر از 
   ]19[.کند درمان می

و همکاران میزان پاسخ به درمان با  2در مطالعه آقاي لیونز
که تقریبا  ]20[ست درصد گزارش شده ا 43مپریدین 

معادل نصف میزان پاسخی است که در مطالعه ما دیده 
تواند این باشد که آنها در صورتی پاسخ را  علت می. شد

دانستند که قبل از یک دقیقه لرز متوقف شود،  مثبت می
که در این مطالعه پاسخ مثبت به معنی توقف لرز  در حالی
و  3لعه وانگدرمطا. در نظر گرفته شددقیقه  10قبل از 

همکاران که پاسخ به درمان به معنی توقف لرز در کمتر از 
دقیقه پس از تزریق دارو در نظر گرفته شده بود،  میزان  5

درصد و نزدیک به مطالعه حاضر گزارش  87پاسخ معادل 
                                                             

1 - Kose 
2  - Lyons 
3  - Wang 
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و همکاران که پاسخ به درمان  4در مطا لعه رنچ ]21[.شد
دقیقه پس از تزریق دارو  10به معنی توقف لرز در کمتر از 

درصد  91در نظر گرفته شده بود میزان پاسخ معادل 
گزارش شده که تا حدودي با این مطالعه مطابفت 

  ]22[.دارد
هاي این مطالعه میزان پاسخ در گروه  بر اساس یافته

د بود که در مقایسه با سایر درص 39دریافت کننده دارونما 
توان علت احتمالی را مربوط به  مطالعات بالاتر است و می

آن دانست که در این مطالعه دماي اطاق ریکاوري را در 
درجه سانتیگراد حفظ کرده و نیز تمام  23- 21حد 

شدند که این دو  بیماران با یک پتوي معمولی پوشانده می
ماي بدن بیمار در مدت ده عامل احتمالاً باعث بالا آمدن د

که به دلیل  اختلال عملکرد (دقیقه بعد از افت اولیه 
سیستم تنظیم دماي بدن به علت بیهوشی عمومی و ناحیه 

  . شده بود) اي رخ می دهد
استفراغ در بیمارانی که  –در این مطالعه میزان بروز تهوع 

درصد بود که در  9/13در گروه مپریدین قرار داشتند 
داري بیشتر  با دارو نما از نظر آماري به طور معنی مقایسه

و همکاران بروز  5انسوبود، در حالی که در مطالعه آقاي م
درصد و در مقایسه با دارونما معنی دار  7.3این عارضه 
بر اساس نتایج حاصل از این مطالعه  ]23[.نبوده است

 -اندانسترون به عنوان یک داروي کاهنده احتمال تهوع 
در این مطالعه تضعیف تنفسی . اغ عمل نموده استاستفر

پنه به همراه کاهش  بدنبال تزریق مپریدین به معنی برادي
Spo2  گزارش نشدو در مطالعه فوق % 85به کمتر از

و در مقایسه با دارو نما از نظر آماري %  4.2میزان آن 
توان تفاوت  که یکی از علل آن را می. دار نبوده است معنی

در مقابل   16 - 65(بیماران این دو مطالعه طیف سنی 
  .سال دانست)  80-10

یکی از نقاط ضعف این مطالعه پیگیري بیماران فقط به 
مدت ده دقیقه بعد از تزریق دارو بود، بنابراین پیشنهاد می 
شود در مطالعات بعدي زمان بیشتري جهت پیگیري در 
ا نظر گرفته شود تا امکان بررسی دقیق تر اثرات و ی

همچنین اگردر .. عوارض داروهاي مورد استفاده فراهم شود
این مطالعه بیماران با خطر بالا از نظرایجاد ایست تنفسی 

                                                             
4  - Wrench 
5 - Monso 

مثل بیماران دو سر طیف سنی  –بدنبال دریافت اوپوئیدها 
شدند احتمال افزایش میزان بروز آپنه نیز  نیز لحاظ می –

   . وجود داشت

 نتیجه گیري 

این مطالعه مپریدین در مقایسه با  بر اساس یافته هاي
اندانسترون تأثیر بیشتري در درمان لرز بعد از بیهوشی 
دارد، ولی باید توجه داشت که نمی توان از این دارو در 
درمان همه بیماران مثل افراد در خطر بالا از نظر آیجاد 

با توجه به تفاوت معنی دار . آپنه با اطمینان استفاده نمود
اندانسترون نسبت به دارو نما، اندانسترون مشاهده شده 

تواند در مواردي که منع استفاده از مپریدین وجود  نیز می
دارد، مثل احتمال بالاي ایجاد ضعف تنفسی و یا زیان 

استفراغ، یک درمان مناسب براي  –ناشی از ایجاد تهوع 
  . لرز بعد از عمل باشد

  تشکر و قدردانی
هاي خانم دکتر  انند از کمکپژوهشگران بر خود لازم می د

شیوا ایمانی متخصص بیهوشی که در انجام این پژوهش 
لازم به ذکر . همکاري نمودند تشکر و قدر دانی نمایند

در دانشگاه علوم  89/پ/182است که این مطالعه با کد 
   .پزشکی خراسان شمالی به تصویب رسید
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Abstract 
Backgrounds and Objectives: post anesthesia shivering 
increases the oxygen requirement up to 500%, post operative 
pain, post operative nausea and vomiting, blood pressure, intra –
ocular pressure, intracranial pressure, and prolongs recovery 
stay. Meperidine is one of the most useful drugs for treatment and 
prevention of this condition but would lead to common side 
effects of opioids. Addressing an effective drug with less adverse 
reactions, we compared the therapeutic effects of Ondansetron 
and Meperidine. 
Methods and Materials: This randomized triple blind placebo 
controlled clinical trial examined 206 patients were divided into 
three groups. Statistical analysis was done using paired T-test. 
All patients were analyzed in the group as they were randomized 
(Intension to treat). All statistical analysis performed in SPSS-18 
software.  
Results:  The difference between three groups was significant in 
particular  treated patients with meperidine group (P<0.001) 
.The number  mepredine group  was significantly more than 
50%while the number of patients treated with  Ondansetron was 
50%  and showed no significant difference. The number of 
patients treated with placebo was significantly lesser than 50%. 
Conclusions: Meperidine is more effective than Ondansetron in 
treatment of post anesthesia shivering notwithstanding, 
ondansetron is an appropriate therapy in some conditions. 
Key words: Post anesthesia shivering, therapy, Ondansetron, 
Meperidine 
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