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وهشي مقاله پژ

هوشي عموميتحت بييستکتوميکوله سير دگزامتازون در پيشگيري از لرز بعد از اعمال جراحيتاث

، ٥يم حسني، دكتر ابراه٤يدكتر عليرضا ماهور،٣يآقداشيرموسي، دكتر م٢ي، دكتر فرهاد حشمت١اينيدكتر حيدر نوروز
٦زادهيدکتر ارشد عل

25/10/87، تاریخ پذیرش 22/11/86تاریخ دریافت

چكيده
. دهـد يش م ـيژن را افـزا ين عارضه مصـرف اکس ـ يا. باشدهوشي هيپوترمي و لرز ميترين عوارض بعد از اعمال جراحي و بييكي از شايع:پيش زمينه و هدف

ن مرکـز و  يب ـيان حرارتيراددگزامتازون گ. مهم استيک قلبيسکميايمارير و مبتلا به بيماران پيدر بخصوصبهنگ بعد از عمل يورياز شيرين جلوگيبنابرا

.باشدينگ بعد از عمل ميوريشيرور دگزامتازون برين تاثيين مطالعه تعيهدف از ا.کنديرا متعادل ميالتهابيهاپوست را کاهش داده و پاسخ

کولـه  يد عمـل جراح ـ ي ـسال، که کاند۲۰-۵۰يدر محدوده سنIIو Iيکيزيت فيمار با وضعيصد بکيدوسوکور، ينيبالييک کارآزمايدر :مواد و روش كار

و کنتـرل  ) لـوگرم يک/کروگرميم۱۵يديدگزامتازون ور(به دو گروه مطالعه يصورت تصادفبهيهوشيبودند، قبل از القاء بيعموميهوشيتحت بيستکتوميس

ن دو ينگ بيوريتعداد موارد شيز آماريآنال. افت کردنديمشابه درنگ استاندارديتوريداروها و مونيهوشيبينگهداريماران در طيتمام ب. م شدنديتقس) دارونما(

.ديانجام گردChi-Squareگروه با استفاده از تست 

در مورد شدت ).p= 0.009و% ۳۶در مقابل % ۷/۱۸. (نتر بودييدر گروه دگزامتازون نسبت به گروه پلاسبو پايداريصورت معننگ بهيوريدانس شيانس:هايافته

. ده نشدين دو گروه ديبياگ اختلاف قابل ملاحظهنيوريش

.شوديه مين خصوص توصيباشد و استفاده از آن در اينگ بعد از عمل ميورياز شيريدر جلوگيموثريدگزامتازون دارو:و نتيجه گيريبحث

يستکتومي، کوله سيعموميهوشيبنگ بعد از عمل، يوريشدگزامتازون،:هاهواژکليد

١٣٨٨بهار،۶۲-۶۶ص، اولم، شمارهبيستشكي اروميه، دوره مجله پز

۰۹۱۴۳۴۱۶۵۳۱:تلفن تماس،هاي ويژههوشي و مراقبت، گروه بي)ره(اروميه، بلوار ارشاد، بيمارستان امام خميني: آدرس مکاتبه

Email: alimahoorir@yahoo.com

هاي ويژه دانشگاه علوم پزشکي اروميههوشي و مراقبتيدانشيار ب١
هاي ويژه دانشگاه علوم پزشکي اروميههوشي و مراقبتدانشيار بي٢
هاي ويژه دانشگاه علوم پزشکي اروميههوشي و مراقبتاستاديار بي٣
)نويسنده مسئول(هاي ويژه دانشگاه علوم پزشکي اروميه هوشي و مراقبتاستاديار بي٤
هاي ويژه دانشگاه علوم پزشکي اروميههوشي و مراقبتاستاديار بي٥
هوشيمتخصص بي٦

مقدمه
هوشـي  تـرين عـوارض بعـد از اعمـال جراحـي و بـي      يكي از شايع

لـرز  . دهدباشد كه بلافاصله بعد از عمل رخ ميهيپوترمي و لرز مي

ريتميك و پاسخ طبيعي تنظيم حرارتي به بعد از عمل يك ترمور

لرز به تنهايي يكي از پيامد هيپوترمي . هيپوترمي حين عمل است

تواند منجر به عوارض بسيار است كه اهميت چنداني ندارد ولي مي

هوشـي  لرز يك عارضة نسبتاً شايع بعـد از بـي  .)۱(وخيمي گردد 

.)۲(شـود  مـي باشد كه در ريكاوري ديده عمومي و يا رژيونال مي

بيمـاراني كـه تحـت عمـل     % ۷۵تا % ۵انسيدانس لرز بعد از عمل 

اين عارضه منجر به احساس .)۳(مي باشد ،گيرندجراحي قرار مي

ناراحتي شديد در بيمار شده و به دليل عوارض متعدد، پيشگيري 

.رسدنظر ميو درمان آن ضروري به
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حـرارت  اگرچه توافق عمومي بر اين است كه لرز يك پديدة تنظيم 

ناشـي از پاســخ فيزيولوژيـك بــدن در مقابـل هيپــوترمي ناشــي از    

دهـد  لكن شواهدي وجود دارد كه نشان مي) ۴(باشدهوشي ميبي

لـرز بعـد از   . احتمالاً يك پاسخ غيرتنظيم حرارتي نيز دخيل باشـد 

 ـ)۵(عمل ممكن است در بيماران نرموترميك نيز ديده شـود  يول

.)۶،۷(ركزي استغالباً ناشي از هيپوترمي م

صـورت نرمـوترم   زيرا بيماران به. اخيراً ميزان شيورينگ كمتر است

شوند و مخدرها نيز در دوزهاي بيشتر و بـا تكـرار بيشـتر    اداره مي

اين يك عارضه جـدي بـالقوه بـا    . شوندنسبت به گذشته تزريق مي

. باشدافزايش در مصرف اكسيژن همراه مي% ۱۰۰

چنـين افـزايش   هـم . شيورينگ ارتباط داردز بايايسكمي ميوكارد ن

فشار داخل چشم و داخل جمجمه با شيورينگ بعد از عمل ارتباط 

داشته و احتمال دارد درد محل زخم را بـا تحـت فشـار قـرار دادن     

متاسـفانه اتيولـوژي لـرز شـبه شـيورينگ      . محل برش بـدتر كنـد  

رينگ يقيناً بيشتر لرزها بعد از عمل يك شيو. نامشخص مانده است

.طبيعي ساده هستند

هـاي نخـاعي و   تجويز اكسيژن، گرم كردن بيمار، كنتـرل رفلكـس  

در كنترل شيورينگ يادير زيتاث)پتيدين و فنتانيل(تجويز مخدرها 

از داروهاي ديگر كه در مطالعات مختلـف بـراي درمـان بكـار     . دارد

اسـت  يد قويکواستروئيک کوتيباشد که ميرفته است دگزامتازون 

). ۸(نـدارد ياستفاده تک دوز و کوتاه مدت آن عارضـه خاص ـ و در

اين دارو با كاهش اختلاف بين دماي مركزي بدن و دماي پوست و 

از طريق اثـر ضـدالتهابي خـود و جلـوگيري از رهـا شـدن عوامـل        

).۹(شودميمنقبض كننده عروق سبب كاهش لرز 

وصخص ـبهنگ ممکن است يوريکنترل شياستفاده از مخدرها برا

 ـ. ن باشـد يدر افراد مسن مشـکل آفـر   کـم  يدگزامتـازون دارو يول

با اين وجـود  . باشدميدر دسترس يو ارزانيراحتعارضه بوده و به

هنوز در مورد استفاده از دگزامتازون در لرز پس از عمـل اخـتلاف   

اين . شودميصورت روتين از اين دارو استفاده ننظر وجود دارد و به

دگزامتازون بـر روي لـرز بعـد از    يريشگيرسي پمطالعه با هدف بر

.عمل طراحي شده است

مواد و روش كار
ت يدانشـگاه و اخـذ رضـا   يو قـانون يته اخلاق ـيپس از موافقت کم

دوسوکور ينيبالييک کارآزمايماران شرکت کننده، در ياز بيکتب

ساله كه كانديد عمـل جراحـي   ۲۰-۵۰بيمار ۱۰۰نگر تعداد ندهيآ

مورد مطالعه قرار يهوشي عمومتحت بييستکتوميله سالكتيو کو

از بـه  ي ـموارد اورژانس، بيماران مبتلا به اخـتلالات غـدد، ن  . گرفتند

و خون و بيمـاراني كـه لاپـاراتومي وسـيع شـده      يترانسفوزيون ماس

در طول عمل جراحي دماي اطـاق  . دنديبودند از مطالعه خارج گرد

ط يگراد بوده و شرايه سانتدرج۲۰-۲۱عمل در تمام بيماران بين 

. کسان بوديماران يعات تزريقي در کل بيون مايانفوز

داشته، در اطاق ) ساعت۸حدود (کسان يNPOكليه بيماران مدت 

م يطور يكسان پرمديكاسيون دريافت کرده و بعد از ثبت علاعمل به

,NIBP, ECG(ي لازم از قبيـل  هـا مانيتورينـگ يحياتي و برقرار

SPO2(م، و در يطور تصادفي به دو گروه تقسسط همکار طرح به، تو

، دگزامتــازون وريــدي هوشـي بــيقبـل از القــاء  ) S(گـروه مطالعــه  

0.15mg/Kgز يــدر گــروه كنتــرل ن. ديــتزريــق گرد)C (جــاي بــه

. دي ـدگزامتازون، به همان حجم مساوي نرمـال سـالين تزريـق گرد   

وپنتال سـديم  تيmg /Kg 5با تزريق يعمومهوشيبيسپس القاء 

آتراكوريوم و ونتيلاسيون كافي، mg/Kg 0.6ق يانجام و پس از تزر

انتوباسيون داخل تراشه صورت گرفته و پس از اطمينـان از محـل   

lit/minO2 ،4li 4با تركيب هوشيبيصحيح لوله تراشه، نگهداري 

t/minN2O عمـل جراحـي   يدر ط ـ. انجام گرفـت % ۷/۰و هالوتان

شلي مـورد نيـاز بـا    . ديدقيقه تزريق گرد۴۰هرμg /Kg 1فنتانيل 

دوزهاي كافي آتراكوريوم ايجاد و بعد از اتمام عمل اثر بـاقي مانـده   

و آتـروپين  mg /Kg۰۴/۰بـا تزريـق نئوسـتيگمين    هـا شل كننده

mg/Kg۰۲/۰رمعمـول و  يغيزي ـردر صورت خون. ديريورس گرد

پس . شدندقه از مطالعه حذفيدق۹۰شتر از يبيطول مدت جراح

راه يي حفـاظت هـا ت تنفس و برگشـت رفلكـس  ياز اطمينان از کفا

. دي ـمار به ريكاوري منتقـل گرد ي، لوله داخل تراشه خارج و بييهوا

در ريكاوري خود اينجانب كـه از تزريـق داروهـا اطلاعـي نداشـتم،      

نموده و براساس اسكوربندي زير ميزان شدت لرز يماران را بررسيب

. را ثبت نمودم

فقدان لرزش عضلات = ۰

، سيانوز محيطي راست شدن موها= ۱

لرزش عضلاني قابل رويت در يگ گروه عضلات = ۲

لرزش عضلاتي قابل رويت در بيش از يك گروه عضلات = ۳

لرزش عضلاني قابل رويت در تمام عضلات بدن = ۴

وتر ثبـت و بـا   يدر حافظـه کـامپ  هـا پس از استخراج اطلاعات، داده

يبـرا . قـرار گرفـت  يز آمـار يتحت آنـال SPSSاز نرم افزار استفاده 

گــر ازيديهــاز دادهيآنــاليو بــراt- testک از يــپارامتريهـا داده

Chi Squareدياستفاده گرد.

هايافته
ماران گروه دگزامتازون به علت ينفر از ب۲هادادهيآورپس از جمع

. گذاشته شـدند ، از مطالعه کنار يافت خون و مدت عمل طولانيدر

در تـابلو  يماران و طول مدت عمل جراحيک بيمشخصات دموگراف

دو گروه در خصوص مـوارد فـوق   . ک نشان داده شده استيشماره 

با توجه به اطلاعـات  . p<0.05)(با هم نداشتنديدارياختلاف معن
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کـه  يمـاران ين بيبـروز لـرز در ب ـ  ۱و نمودار شـماره  ۲تابلو شماره 

ن يبود ا) ماريب۴۸نفر از ۹% (۷/۱۸ت نموده بودند افيدگزامتازون در

افـت  يکـه دگزامتـازون در  يمـاران ياست که بروز لـرز در ب يدر حال

۱۸% (۳۶افت نمـوده بودنـد   ين دريآن نرمال ساليبه جانکرده و

Fisher's Exact Testيبوده است که آزمون آمار) ماريب۵۰نفر از

د يين دو گروه مذکور را تايدر بدار بودن بروز لرز يمعنp=0.009با 

افت دگزامتازون باعث کاهش بروز لـرز  يگر دريعبارت دد بهينمايم

دهد مينشان T test جه آزمون ينت.شده استيبعد از عمل جراح

انـد  که دچـار لـرز شـده   ين افرادين شدت بروز لرز در بيانگيکه م

روز لـرز در  با شدت ب) ۳/۳±۴/۰(اند افت کردهيز دريودگزامتازون ن

افـت نمـوده و   ين دريدگزامتازون نرمال ساليجاکه بهين افراديب

.)p=0.424(دار ندارنديتفاوت معن)۴/۳±۶/۰(اند دچار لرز شده

مشخصات دموگرافيک بيماران و طول مدت عمل جراحي): ۱(تابلو شماره 

p Valueگروه کنترلگروه دگزامتازونمتغيرها

۲۸/۲۰۳۰/۲۰۵۷۹/۰)مرد/ زن(جنس 

۳۶۵۱۹/۰±۳۸۹±۱۰)سال(سن 

۵۸۶۱۲/۰±۶۰۶±۳)دقيقه(مدت عمل 

فراواني نسبي و مطلق شيورينگ و شدت بروز آن در دو گروه:)۲(تابلو شماره

p-valueگروه کنترلگروه دگزامتازونمتغيرها

۰۰۹/۰%۳۶%۷/۱۸فراواني نسبي 

۴/۳۴۲۴/۰±۳/۳۶/۰±۴/۰شدت بروز شيورينگ

توزيع فراواني نسبي بروز لرز بعد از عمل جراحي در دو گروه مورد مطالعه:)۱(نمودار شماره 

و نتيجه گيريبحث
يرا بـرا يادهين عمل و لرز بعد از عمل مشکلات عديحيپوترميه

ش يتواند موجب افـزا ميک سو ياز يپوترميه. مار به دنبال دارديب

ش يگر با افزايدييو از سو) ۱۰،۱۱(وکارد شده يميسکمياحتمال ا

ش يژن کل بدن را افـزا ينگ بعد از عمل مصرف اکسيورياحتمال ش

اگر چه اتيولـوژي دقيـق   . مار را در معرض خطر قرار دهديداده و ب

خـاطر مهـار   ممكن اسـت بـه  ياين الگوي ترمور ناشناخته مانده ول

ي نخــاعي بـا واســطه  هـا نامناسـب كنتـرل وابــران نرمـال رفلكــس   

1
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با توجه به موارد ذكر شده پيشگيري از هيپوترمي و . هوشبرها باشد

در . رسـد مـي نظـر لرز و در صـورت بـروز، درمـان آن ضـروري بـه     

نگ مـورد  يوريکنتـرل ش ـ يبرايمختلفيمطالعات مختلف داروها

ن، يپتليتـر ياستفاده قرار گرفته است که دولوسترون، ترامادول، آم

هر کـدام  يو اثر بخش. باشندميته ن دسين از ايدين و مپريکتانسر

).۱۲-۱۴(سه قرار گرفته انديگر مورد مقايکدينسبت به 

نگ يورياز ش ـيريجلـوگ يز براير از دگزامتازون نياخيهادر سال

د يکو استروئيک گورتين دارو که يا. بعد از عمل استفاده شده است

باشد در مطالعات مختلف مورد استفاده قـرار گرفتـه و اثـر    مييقو

ان يــدگزامتـازون گراد . نگ داشــته اسـت يوريدر درمـان ش ـ يخـوب 

را يالتهـاب يهـا ن مرکز و پوست را کاهش داده و پاسـخ يبيحرارت

۶/۰ک دوز يــو همکـارانش،  yaredدر مطالعـه  . کنــدمـي متعـادل  

، هوشــيبـي اکشـن  ندين دارو قبـل از ا يــلـوگرم ا يگـرم بـر ک  يل ـيم

کاهش يداريصورت معنقلب را بهينگ پس از اعمال جراحيوريش

يافـت کننـده دگزامتـازون دمـا    يمـاران در ين بيچنهم. داده است

در مطالعه حاضر با استفاده از دوز کمتر .)۹(داشتندييبالايپوست

ن مسـئله  يد علت ايشا. نگ کاهش داشتيوريوع شيدگزامتازون ش

ن يچن ـو هـم يطالعه فوق کوتاه بودن اعمال جراح ـسه با ميدر مقا

.استيقلبيسه با اعمال جراحيماران در مقايپوترم شدن بيعدم ه

ر دگزامتازون در يز تاثينيرقلبيغيد اعمال جراحيماران کانديدر ب

و همکـاران  ينگ بعد از عمـل توسـط خسـرو   يورياز شيريشگيپ

ازون بدون ارتباط به ر دگزامتين مطالعه تاثيدر ا. گزارش شده است

دسـت  هج بيز نتايه ما نعدر مطال.)۲(بوده است يطول مدت جراح

.باشدميو همکاران يآمده مطابق با مطالعه خسرو

ين در اعمـال جراح ـ يدي ـگر دگزامتازون نسبت به پتيدر مطالعه د

سـه شـده و از نظـر    يساعت مقا۱-۳با طول مدت يشکم و ارتوپد

).۱۵(دست آمده استهبيکسانينگ اثريورياز شيريجلوگ

از لرز بعد از عمل يريشگيدر مطالعه حاضر که اثر دگزامتازون در پ

لـرز داشـتند در   % ۳۸در گروه دگزامتازون فقط . شده استيبررس

ن اختلاف از لحـاظ  يلرز داشتند و ا% ۶۷که در گروه کنترل، يحال

يريشگيرا در پر دگزامتازونيدار بوده و تاثيز معنينيآماريبررس

ن يانگي ـن مطالعـه م ي ـن در ايچنهم.دهدميلرز بعد از عمل نشان 

شدت بروز لرز در گروه دگزامتازون نسبت به گروه کنتـرل تفـاوت   

کـه لـرز بعـد از عمـل باعـث      ني ـبا توجه به ا. نشان نداديداريمعن

از لحـاظ  شـده و يکـاور يمـار در ر يبيش مدت زمـان بسـتر  يافزا

ل يمارستان تحميبيمار و هم برايبياضافه هم برانه يهزياقتصاد

مـاران را  يممکـن اسـت عـوارض بعـد از عمـل ب     يد و حت ـينمامي

از آن روش يريشـگ يش دهد، پيماران سالمند افزايدر بخصوصبه

اســتفاده از دگزامتــازون هــم روش کــم . طلبــديرا مــيامعقولانــه

ر داروهـا  يسـا بوده و هم مشـکلات و عـوارض اسـتفاده از   يانهيهز

ن مسائل، استفاده از يبا توجه به ا. همراه نداردهمچون مخدرها را به

از احتمال يطور موثربههوشيبيتک دوز دگزامتازون قبل از القاء 

مـاران  يکاهـد و لـذا اسـتفاده از آن در ب   ينگ بعد از عمل م ـيوريش

.باشدمييروش مطلوبيد اعمال جراحيکاند
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