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چکیده

تواند لرز بعد از بیهوشی، عارضه شایعی است که با افزایش مصرف اکسیژن بدن می:اهدافزمینه و
هدف از این . اي و درد پس از عمل گرددداخل چشمی و جمجمهافزایش فشارباعث بروز مشکلاتی نظیر 

هاي ساده مطالعه مقایسه اثربخشی دگزامتازون و پتیدین براي پیشگیري از لرز پس از عمل، در جراحی
.لوژیک می باشدارو

بیمار مذکر کاندید عمل 120این مطالعه بصورت کارآزمایی بالینی دوسوکور بر روي :مواد و روش کار
)Dگروه (بیماران بطور تصادفی به دو گروه دگزامتازون . جراحی ساده ارولوژیک تحت بیهوشی انجام گرفت

mgمد، پتیدینلیدوکائین و فنتانیل به عنوان پره،بعد از تزریق میدازولام.تقسیم شدند) Pگروه (و پتیدین 

گردید و سپس القاي بیهوشی به تجویز Dو Pبه ترتیب به بیماران گروهوریديmg8و دگزامتازون 25
علائم حیاتی بیماران بعد از اینتوباسیون تا ورود به ریکاوري در فواصل تعیین . صورت یکسان انجام گردید

.شدشدت لرز بیماران در ریکاوري بررسیهمچنین میزان بروز و. شده ثبت گردید
. داري وجود نداشتبین بیماران دو گروه از نظر سن و وزن و میانگین مدت عمل تفاوت معنی:هایافته

دار تفاوت موجود معنیبود که%) 3/44(مورد 26ه پتیدین و در گرو%) 15(9بروز لرز در گروه دگزامتازون 
)=00/0P(.بود

پتیدین و دگزامتازون در پیشگیري از لرز پس از عمل جراحی مؤثر و اثر دگزامتازون بهتر :گیرينتیجه
توان از از پتیدین است با توجه به عدم وجود عوارض همودینامیک و کاهش تهوع و استفراغ بعد از عمل می

در بیماران دچار تجویز دگزامتازون پیش از القاي بیهوشی به عنوان جایگزینی براي تجویز پتیدین مخصوصاً
. عدم ثبات همودینامیک استفاده کرد

.لرزپس از عمل، دگزامتازون، پتیدین، بیهوشی عمومی:کلیديه هايواژ
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314محمود عیدي و همکاران... مقایسه تاثیر پتیدین با دگزامتازون در پیشگیري از
قدمهم

لرز بعد از بیهوشی، یکی از عوارض شایع پس از بیهوشی 
است که در کنار افزایش مصرف اکسیژن بدن در حدود 

تواند باعث بروز مشکلاتی نظیر افزایش می% 600- 100%
اي گردد، از طرفی درد محل فشار داخل چشمی و جمجمه

تواند در اثر کشش محل برش جراحی جراحی نیز می
هاي مهار هوشی به رفلکسز پس از بیلر. ]1[تشدید یابد 

نشده نخاعی، درد، کاهش فعالیت سمپاتیک، آزاد شدن 
آلکالوز تنفسی نسبت داده ها، سرکوب آدرنال و پیروژن

ترین عامل مؤثر در ایجاد لرز، پاسخ ساده به شایع.شودمی
. باشدهیپوترمی حین عمل، در جهت تنظیم حرارت می

از انواعی از داروها شامل لرز پس از عمل با استفاده
تواند پتیدین، کلونیدین، فیزوستیگمین و دوکساپرام می

ترین و شناخته که از این میان شایع]2- 4[مهار گردد 
اثربخشی پتیدین در . باشدترین دارو پتیدین میشده

اي در سال اساس مطالعهپیشگیري از لرز بعد از عمل بر
یک مخدر صناعی پتیدین . ]4[ثابت شده است1997

پتیدین اثرات . قدرت مورفین را دارد10/1است که حدود 
ضداسپاسم شبیه آتروپین دارد و به صورت منحصر به فرد، 
لرز بعد از عمل که منجر به افزایش مصرف اکسیژن 

کند، اما با توجه به اینکه پتیدین از گردد را برطرف میمی
آن ممکن است رود، استفاده از گروه مخدرها به شمار می

با مخدرهاي استفاده شده تداخل نموده و به دپرسیون 
تنفسی منجر شود همچنین به علت اثر دپرس کننده 
سیستم مرکزي ممکن است سبب افزایش مدت اقامت در 
ریکاوري، افزایش شیوع تهوع و استفراغ در بیماران گردد 

با توجه به اثرات ضدالتهابی و ضدتهوع و استفراغ .]5[
متازون و با توجه به اهمیت کنترل لرز بعد از عمل و دگزا

نیز لزوم یافتن دارویی که در مدت اقامت بیمار در 
ریکاوري و وضعیت تنفسی بیماران تأثیر منفی نداشته 

اي تأثیر دو داروي باشد، بر آن شدیم تا طی مطالعه
هاي ساده دگزامتازون و پتیدین روي لرز بعد از جراحی

لازم به ذکر است که . یکدیگر بررسی نمائیمارولوژیک را با
مطالعاتی که جهت بررسی اثر دگزامتازون بر روي لرز پس 

و آرتروسکوپی زانو ]6[از اعمال جراحی کله سیستکتومی 
انجام شده است نشان داده شده که دگزامتازون ]7[

تواند لرز پس از عمل را کاهش دهد ولی با توجه به می

فضاي وسیع جراحی در کله طولانی بودن عمل و
سیستکتومی و استفاده از مایعات در فضاي مفصلی در 

رود که لرز پس از این اعمال آرتروسکوپی زانو، احتمال می
.جراحی، ناشی از هیپوترمی محیطی حین عمل باشد

کارروش
بعد از اخذ موافقت کمیته اخلاقی دانشگاه علوم پزشکی 

نگر و دو سر بالینی تصادفی آیندهتبریز، در یک کارآزمائی 
اعمال جراحی مینور بیمار کاندید120ثبت شده ،کور

انتخابی ارولوژي تحت بیهوشی در یکی از دو گروه 
گروه (و گروه پتیدین ) Dگروه (کننده دگزامتازون دریافت

P (حجم نمونه با استفاده از فرمول محاسبه . قرار گرفتند
اي و با ی در مطالعات مداخلهحجم نمونه براي متغیر کیف

و 05/0در نظر گرفتن حداکثر خطاي نوع اول به میزان 
، حداقل تعداد نمونه موردنیاز براي %80قدرت مطالعه برابر 

. نفر در نظر گرفتیم60نفر بود که ما آنرا 46هر گروه 
و ) consecutive(گیري به روش آسان پشت سرهم نمونه

روش اتفاقی . اران صورت گرفتبراساس ترتیب مراجعه بیم
کردن با کمک سایت اینترنتی 

http://www.randomizer.org/form.htm صورت
در این مطالعه فراوانی بروز لرز به عنوان پیامد . پذیرفت

دماي اتاق عمل در طول . اولیه در نظر گرفته شده است
درجه 20- 22عمل جراحی در تمام بیماران بین 

گراد تنظیم شد و انفوزیون مایعات در شرایط سانتی
معیار . به بیماران تجویز گردید) دماي اتاق عمل(یکسان 

به مطالعه، شامل بیماران کاندید عمل جراحی هاي ورود
با ) جراحی و اریکوسل و هیدروسل وفتق(ساده ارولوژي 

20-50در محدوده سنی IIیا I ASAوضعیت فیزیکی 
هاي سال بود و بیماران باسابقه فشار خون بالا، دیابت، زخم

گوارشی، بیماران نیازمند به ترانسفوزیون ماسیو خون و 
درمان طولانی مدت با استروئیدها بودندآنهایی که تحت

هوشی قبل از اینداکشن بی. از مطالعه خارج گردیدند
وریدي و لیدو کائینmg/kg15/0بیماران با میدازولازم 

mg/kg1 و فنتانیلµg/kg1 پره مد شده و سپس در
پتیدین Pو در گروه mg8آمپول دگزامتازون Dگروه 

mg25 که حجم آنها بهcc10انده شده بود تزریق رس
و mg/kg2هوشی با پروپوفول گردید، سپس القاي بی

گذاري داخل تراشه صورت و لولهmg/kg6/0آتراکوریوم 
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315)2(8؛ دوره95سالمجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی                 
و N2Oهوشی با ترکیب گاز گرفت و در ادامه نگهداري بی

با حفظ % 1- 5/1و ایزوفلوران % 50اکسیژن به نسبت 
ینداکشن مقدار قبل از ا% 20تغییرات فشارخون در حدود 

لازم به ذکر است هردو داروي پتیدین و . انجام شد
آماده شده cc10دگزامتازون مورد استفاده در سرنگهاي 

بود و کارشناس بیهوشی مسئول کنترل و ثبت علائم 
. حیاتی از نوع داروي تجویزي به بیمار اطلاعی نداشت

دماي بدن بیماران قبل از اینداکشن از طریق پرده 
در پایان عمل اثر .گیري و ثبت گردیداندازهمپانیک تی

و mg5/2ها با تزریق نتؤستیگمین کنندهباقی مانده شل
وریدي ریورس شده و بعد از mg25/1آتروپین 

بیماران . اکستوباسیون بیماران به ریکاوري منتقل گردیدند
نظر بودند و توسط پرستاري در ریکاوري یک ساعت تحت

اطلاع بود، وجود لرز بعد از بیکه از گروه تحت درمان 
عمل ثبت و درجه آن براساس اسکوربندي زیر یادداشت 

راست شدن موهاي یک = 1نبود لرزش عضلات = 0: گردید
= 2ناحیه یا بیشتر بدون فعالیت عضلانی قابل ملاحظه

لرزش عضلانی قابل مشاهده محدود در یک گروه عضلانی
از یک گروهلرزش عضلانی قابل مشاهده در بیشتر= 3

.لرزش عضلانی قابل مشاهده در کل بدن= 4عضلانی
علائم حیاتی بیماران شامل فشارخون سیتولیک و 

، قبل از اینداکشن Sao2دیاستولیک، تعداد ضربان قلب، 
ساعت بعد از ریکاوري بطور مرتب کنترل هوشی تا یکبی

بیمارانی که در ریکاوري لرز شدید غیرمنتظره . و ثبت شد
کننده پوشانده شده و جهت داشتند، با پتوي اضافی گرم

ها یافته. وریدي تزریق گردیدmg25لرز پایدار، پتیدین 
تی مستقلاز و با استفاده 21SPSSافزار با استفاده از نرم

هاي مــکرر تحــت گیريتحلیل واریانس اندازهآزمون و
آنالیز برايکاي دو آزمون آنالیز آماري قرار گرفت و از 

دار معنی>05/0Pفراوانی لرز در دو گروه استفاده شده و 
. تلقی شد

هایافته
بیمار انتخاب شده، مذکر و در محدودة سنی 120تمامی 

ASAسال بوده و در کلاس 50تا 20 Iداشتندقرار .
ضربان فشارخون،وضعیت بیماران دو گروه از نظر وزن،

اشباع اکسیژن خون شریانی، دماي بدن قبل از قلب،
اختلاف معنی و مدت زمان بیهوشی مشابه بوده ویهوشیب

). 1جدول (آنها وجود نداشت دار آماري بین

ستولی و دیاستولی، ضربان قلب، اشباع اکسیژن شریانی، دماي وضعیت بیماران دو گروه از نظر سن، وزن، فشار خون سی: 1جدول 
بدن قبل از عمل و مدت زمان بیهوشی

گروه دگزامتازون
(D)گروه 

گروه پتیدین
(P)گروه 

P-value

29)سال ( سن  5/15/28 2/3P = 58/0
5/75)کیلوگرم ( وزن  1180 9/13P = 07/0

P =

75)در دقیقه ( ضربان قلب  96/135/74 2/15P = 66/0
99ن شریانیاشباع اکسی 3/099 96/0P = 76/0

85/36)درجه سانتیگراد ( دماي بدن  28/50/37 27/0P = 12/0
50)دقیقه(مدت زمان بیهوشی  76/1248 58/16P = 31/0
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316محمود عیدي و همکاران... مقایسه تاثیر پتیدین با دگزامتازون در پیشگیري از

میزان تغییرات مربوط به عمق بیهوشی و همودینامیک، زمان شروع تنفس خود بخودي، اکستوباسیون، باز : 2جدول 
کردن چشم و گفتن نام خود در دو گروه

PPگروه Dگروه  - value

1018086/0نیازمند به افزایش عمق بیهوشیتعداد بیماران 
/.8422تعداد بیماران با افت ضربان قلب نیاز به مداخله
51016/0تعدا بیماران با افت فشار خون نیاز به مداخله

1072/0+103/3±69/5)دقیقه(شروع تنفس خود بخودي
15اکستوباسیون 69/515 34/464/0

25باز کردن چشم 6/9925 45/572/0
35گفتن نام خود 38/635 517/522/0

دقیقه بعد از آن در دو گروه دریافت کننده دگزامتازون و پتیدین60شدت لرز بیماران از زمان ورود به ریکاوري تا : 3جدول 
P-valueگروه Pگروه Dشدت لرز

)عدم وجود لرز )0)85 (%51)7/56 (%34

002/0
7%) 7/11(2%) 3/3(1درجه 
4%) 7/6(2%) 3/3(2درجه 
4%) 7/6(3%) 5(3درجه
11%) 3/18(2%) 3/3(4درجه

فراوانی شدت لرز در ریکاوري در دو گروه دریافت کننده دگزامتازون و پتیدین: 1نمودار 

0
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دگزامتازون گروه پتیدین
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317)2(8؛ دوره95سالمجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی            
زمان بیهوشی، میانگین زمان بیهوشی در از نظر مدت 

گروه درو50±76/12گروه دریافت کننده دگزامتازون
دقیقه بود که حداقل زمان بیهوشی در 40+58/16پتیدین 

.دقیقه بود90دقیقه و حداکثر زمان آن 20این مطالعه 
18در گروه پتیدین نفر و10در گروه دگزامتازون تنها 

نفر از بیماران در طول بیهوشی نیاز به افزایش عمق 
بیهوشی از طریق افزایش دوز هوشبر مورد استفاده پیدا 

نفر 10نفر از بیماران گروه دگزامتازون و 5کردند و تنها 
از بیماران گروه پتیدین  طی بیهوشی به علت افت 

به مداخله فشارخون پایه، نیاز % 20فشارخون بیشتر از 
نفر از بیماران دریافت 8همچنین تنها . درمانی داشتند

نفر از بیماران گروه پتیدین در 4کننده دگزامتازون و 
طول بیهوشی دچار افت ضربان قلب نیازمند مداخله 
درمانی شدند میانگین زمانی که در گروه دگزامتازون 

دقیقه و10±69/5بیماران قادر به تنفس خودبخود بودند،
حداقل و حداکثر زمان و10+3/3در گروه پتیدین 

)2جدول (دقیقه بود 30و 5اکستوباسیون به ترتیب 
نفر بیمار شرکت داده شده در گروه 60در کل از 

دچار لرز پس از عمل در %) 25(نفر 9دگزامتازون، فقط 
درجۀ لرز %)3/3(نفر2ریکاورري شدند که از این میان 

2و 3لرز درجۀ %)5(نفر 3، 2لرز درجه %) 3/3(نفر2، 1
هیچ %) 85(نفر 51داشتند و بقیه 4لرز درجه %) 3/3(نفر 

از )3جدول. (درجه اي از لرز را در این مدت تجربه نکردند
نفر 26نفر بیمار شرکت داده شده در گروه پتیدین 60

7این میان دچار لرز پس از عمل در ریکاوري شدند که از 
4، 2لرز درجۀ )%7/6(نفر 4، 1لرز درجۀ %) 7/11(نفر 
4لرز درجۀ %) 3/18(نفر 11و 3لرز درجۀ %) 7/6(نفر 

لرز را در هیچ درجه اي از%) 7/56(نفر 34داشتند و بقیه 
این تفاوتها از نظر آماري معنی . این مدت تجربه نکردند

).1و نمودار 3جدول () ρ=002/0(.دار بودند
بحث

لرز بعد از عمل یکی از مشکلات رایج اتاق ریکاوري است 
درصد از بیمارانی که از بیهوشی عمومی 65تا 5که در 

این حالت براي بیمار بسیار . دهدشوند رخ میخارج می
لرز به عنوان حرکت غیرارادي یک یا .ناخوشایند است

شود و در طی مرحله اول پس از چند عضله تعریف می
لرز بعد از . شودبیهوشی عمومی یا موضعی حادث می

بیهوشی علاوه بر موارد مذکور عوارض دیگري نیز دارد، از 
جمله سبب افزایش مصرف اکسیژن، کاهش اکسیژن 

اکسیدکربن اسیدوزلاکتیک، بافتی، افزایش تولید دي
ار افزایش شاخص کار سیستولی بطن چپ، افزایش فش

و عدم کنترل ECGداخل چشم و مغز، مداخله در کنترل 
تجویز پتیدین یکی از مؤثرترین .]1[شود فشار خون می

، 3[باشد هاي درمان براي لرز پس از بـیهوشی میروش
دگزامتازون از جمله داروهاي مورد استفاده در درمان .]4

باشد که یک داروي ضدالتهاب استروییدي است و لرز می
ه بر اثرات ضدالتهابی داراي اثرات ضدتهوع و استفراغ علاو

این مطالعه نشان داد که میان استفاده از ]7[باشدنیز می
در لرز mg8گرم بیمار با دگزامتازونمیلی25پتیدین 

به طوري که در . داري وجود داردبعد از عمل تأثیر معنی
بیمار بدون لرز بودند % 85دگزامتازون گروه دریافت کننده 

را تجربه کرده بودند و 4بیماران لرز درجه % 3/3و فقط 
بیماران % 7/56گروه دریافت کننده پتیدین ردر مقابل د

در . داشتند4بیماران لرز درجۀ % 3/18بدون لرز بودند و 
و همکارانش 1توسط مورفی2011اي که در سال مطالعه

small(انجام شده نشان داده است که تجویز دوز کم 

dose( دگزامتازون)mg8 ( بعد از اینداکشن در اعمال
داري باعث پس کاردیوپولمونري بطور معنیجراحی باي

و همکارانش 2یارد.]8[کاهش لرز پس از عمل شده است 
که بر روي 2000و 1998در مطالعه مجزا در سالهاي 

انجام دادند، ) CPB(ران کاندید جراحی الکتیو قلب بیما
دگزامتازون بعد از mg/kg6/0نشان دادند که استفاده از 

اینداکشن باعث کاهش لرز پس از عمل به صورت 
پس کاردیوپولمونري غیروابسته به دما و طول مدت باي

early(شده و نیز باعث تسهیل در اکستوباسیون زودرس 

extubate ( تب زودهنگام بعد از عمل و آتریال و کاهش
شود در این بیماران می)newonest(فیبریلاسیون جدید 

. ]9،10[اي نداشت ولی با مورتالیتی و موربییدیتی رابطه
زمان و همکارانش اثر دگزامتازون در 1387در سال 

پس از عمل در جراحی آرتروسکوپی زانو پیشگیري از لرز
mg/kg15/0بود استفاده ازبررسی کردند که نشان داده

داري باعث گزامتازون قبل از اینداکشن به طور معنید

1 -Murphy
2 -Yared
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318محمود عیدي و همکاران... مقایسه تاثیر پتیدین با دگزامتازون در پیشگیري از
همچنین یکسال . ]7[گردید کاهش لرز پس از عمل می

نیا و همکارانش مشابه مطالعۀ فوق را بر روي بعد نوروزي
بیماران تحت جراحی کله سیستکتومی انجام دادند که در 

در مقابل در ]6[آن مطالعه نیز نتیجه فوق تأیید گردید 
اي تحت عنوان همتی و همکارانش مطالعه1392سال 

عمل یا پس ازکارآزمایی بالینی دوسوکور درمان لرز«
انجام دادند که اثر تجویز» دگزامتازون در مقابل دارونما

mg/kg15/0 دگزامتازون پس از اینداکشن بیهوشی را با
داري بین این دارونما مقایسه کرده بودند ولی ارتباط معنی

همـکارانش نـیز در و 1بوکال. ]11[دو گروه نیافته بودند 
اي جهـت بررسی اثـر دوز کم مـطـالعـه2011سـال 

)low dose (پتیدینmg/kg3/0روي کاهش لرز پس بر
هاي ژنیکولوژي لاپاراسکوپیک انجام از عمل در جراحی

دادند که نشان داده بود، این دوز از پتیدین اثري در 
همچنین در .]12[کاهش لرز پس از عمل نداشته است 

اثر جهت بررسی2014طالعۀ جدیدي که در سال م
پس از عمل انجام گردید، اوندانسترون و پتیدین در لرز

داري میان این دو دارو در نشان داده شده که تفاوت معنی
چند که در هر. کاهش لرز پس از عمل وجود نداشته است

این مطالعه اثر اوندانسترون روي کاهش تهوع و استفراغ 
ر مطالعه دکتر د.]13[بعد از عمل به اثبات رسیده است 

طالبی و همکارانش بین دو گروه و پتیدین از لحاظ شیوع 
داري وجود لرز بعد از عمل در ریکاوري تفاوت معنی

نداشت، ولی با توجه به بیشتر بودن عوارض در گروه
رود تري به شمار میکتامین، هنوز پتیدین انتخاب مناسب

مطالعه دکتر زمیري و همکارانش نیز نشان داد که . ]14[
گرم در مقایسه با میلی25استفاده از پتیدین با دوز 

میکروگرم به دلیل اثر سریع و عوارض 75کلونیدین 
جانبی کم، روش مناسبی براي درمان لرز بعد از عمل است 

که همین نتیجه در مطالعه مشابهی که در سال ]15[
و همکارانش انجام شده بود نیز 2گرندمنتوسط 1997

در مطالعه مشابه که توسط . ]16[بدست آمده بود 
انتظاري و همکارانش انجام شده است، نشان داده شده که 
هردو داروي پتیدین و دگزامتازون در پیشگیري از دوز 

اثر دگزامتازون در پیشگیري پس از عمل جراحی مؤثرند و

1- Bhukal
2 -Grundmann

مطالعۀ ما نیز در .]17[باشد از دوز بهتر از پتیدین می
تأیید مطالعۀ فوق نشان داده است که هردو داروي پتیدین 
و دگزامتازون در پیشگیري از لرز پس از عمل در 

داري مؤثر است و هاي ساده ارولوژیک به طور معنیجراحی
اثر دگزامتازون در پیشگیري از لرز بهتر از پتیدین 

ز از طرفی با توجه به اینکه در این دو. باشدمی
mg/kg15/0 هیچ عارضه همودینامیکی نداشته و از

طرفی نقش آن در کاهش تهوع و استفراغ بعد از عمل به 
توان از تجویز دگزامتازون پس از اثبات رسیده است، می

به (القاي بیهوشی به عنوان جایگزینی براي تجویز پتیدین 
) رز پس از عملعنوان روش متداول پیشگیري و درمان ل

مخصوصاً در بیماران دچار عدم ثبات همودینامیک استفاده 
لازم به ذکر است که ویژگی منحصر به فردي که . کرد

مطالعه ما را از سایر مطالعات مشابه متمایز می کند، زمان 
توصیه .تجویز این دو دارو، یعنی قبل از اینداکشن بود

شود مطالعه با دوزهاي متفاوتی از این دو دارو و یا با می
هاي ساده غیر از جراحیعمل هاییسایر داروهاي مؤثر در 

. ارولوژیک انجام شده و نتایج مقایسه گردد
گیرينتیجه

پتیدین و دگزامتازون در پیشگیري از لرز پس از عمل 
است، با جراحی مؤثر و اثر دگزامتازون بهتر از پتیدین

توجه به عدم وجود عوارض همودینامیک و کاهش تهوع و 
توان از تجویز دگزامتازون پیش از استفراغ بعد از عمل می

القاي بیهوشی به عنوان جایگزینی براي تجویز پتیدین 
مخصوصاً در بیماران دچار عدم ثبات همودینامیک استفاده 

. کرد
و قدردانیتشکر

نامه مقطع دکتري تخصصی این پژوهش منتج از پایان
در 8146/4/5بیهوشی خانم دکتر مقدم است که با کد 

از معاونت پژوهشی .می باشددانشگاه علوم پزشکی تبریز 
کارکنان محترم اتاق عملدانشگاه علوم پزشکی تبریز و

بیمارستان امام رضا که ما را در انجام این پژوهش یاري 
.داده اند تقدیر و تشکر می گردد
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Abstract

Background & Objectives: Post-operative shivering is a common problem
following the increased oxygen consumption leading to some other problems such
as intracranial and intraocular pressure, and post operation pain. The goal of this
study was comparing the effect of Pethedine (Meperidine) and Dexamethasone on
prevention of shivering during the simple urological surgeries.
Material and Methods: This double blind clinical trial study -was performed on
120 patients who were candidates for simple urologic surgery. The patients were
randomly divided into two different groups including those who were received
Dexamethasone (D) and Pethedine (P). After pre medication using the Midazolam,
Lidocaine, and Fentanyl, similar anesthetic induction was done by injection of
Dexamethasone (8mg) and Pethedine (25mg) to the groups D and P, respectively.
All the patients were controlled for visible shivering in recovery.
Results: There were not any significant differences between two mentioned
groups in the case of weight, age, and duration of surgery. Only nine cases (15%)
in group D had post-operative shivering. Whereas, twenty six cases in group P
(44.3%) had shivering and the difference between 2 groups was significant (P
value =0.002).
Conclusion: Pethedine and Dexamethasone are effective drugs for the prevention
of post-operative shivering in simple urologic surgery. The effect of
Dexamethasone in preventing the post – operative shivering was better than
Pethidine.
Keywords: Post operative shivering, Dexamethasone, Pethidine, General
anesthesia
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