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 نیدیو دکسمدتوم نیدیپت یدیور قیاثر تزر یا سهیمقا یبررس

 یحس یتحت ب نیاز لرز پس از عمل سزار یریشگیدر پ

 کور هیدوسو ینیبال ییمطالعه کارآزما کی: ینخاع
 *2ایبهزاد ناظم رعادکتر  ،1زهرا کامران

 .رانیا، اصفهان، اصفهان یدانشگاه علوم پزشکی، دانشکده پزشکی، پزشک یدانشجو .1

 .رانیا، اصفهان، اصفهان یعلوم پزشکدانشگاه ی، دانشکده پزشک ،ژهیو یها و مراقبت یهوشیگروه ب اریدانش .2

 08/06/1401  تاریخ پذیرش:  08/03/1401تاریخ دریافت: 
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 ییآنجا از و باشدیم ینخاع یحسیببا  نیدر زنان باردار تحت عمل سزار عیعارضه شا کی ،عملاز بعد  لرز: مقدمه

 قیتزر ریتأث سهیمقا هدف با حاضر مطالعهعارضه ارائه نشده است،  نیاز ا یریشگیپ یبرا یآل دهیا روش تاکنون که

 .شد انجام ینخاع یحسیبتحت  نیبعد عمل سزار لرز از یریشگیدر پ نیدیو دکسمدتوم نیدیپت یدیور

 دیزن کاند 90 بر روی 1398-99 در سال شده یتصادف دارشاهددوسوکور  ینیبال ییمطالعه کارآزما نیا :کارروش

 صیتخص روشبهدر بیمارستان الزهرا )س( و شهید بهشتی اصفهان انجام شد. افراد  ینخاع یحسیببا  نیعمل سزار

بر  کروگرمیم 1/0در گروه دوم  ن،یدیپت گرمیلیم 25/0در گروه اول  .شدند میتقسنفره  30سه گروه  به یتصادف

 صورتبه ازخروج جنینکردند. بلافاصله بعد  افتیدر نیو گروه سوم حجم مشابه نرمال سال نیدیدکسمدتوم لوگرمیک

ها  داده لیو تحل هیتجز .مورد ارزیابی قرار گرفت یکاوریر در لرز شدت و بروز و شده قیتزری داروهای مورد نظر دیور

با تکرار  انسیوار زیطرفه، آنال کی انسیوار زیآنال یآمار یهاو آزمون (25نسخه ) SPSS آماری افزارنرم با استفاده از

 .ر گرفته شدظدر نمعنادار   05/0کمتر از  pمیزان . انجام شد لکاکسونیو و ئراسکو یمشاهدات، کا

شدت لرز در سه  یفراواندر بررسی . (p<001/0) داشت یداریمعنسه گروه تفاوت  نیبروز لرز ب یفراوان: هاافتهی

 ،بود کمتر 4 و 3 دیگر در خصوص هب نیدیدکسمدتوم به نسبت نیدیپت گروه در لرز شدت ،مطالعه موردگروه 

 (.p=002/0) بود کمتر شاهد گروهبه  نسبت مداخله گروه دو در لرز شدت نیهمچن

و از  گرددیم نیباعث کاهش بروز لرز بعد عمل سزار نیدیو دکسمدتوم نیدیپت یاستفاده از هر دو دارو: یریگجهینت

مصرف  تیمحدودبا توجه به  نیکمتر بوده و همچن نیدیپتنسبت به  نیدیدکسمدتوم یکه عوارض جانب ییآنجا

 .باشد ارجح نیدیپت به نسبت دارو نیا از استفاده رسدیم نظربه ماران،یب یدر برخ نیدیپت

 عملاز بعد  لرز، نیسزار ،نیدکسمدتومد ،نیدیپت: یدیکل کلمات
 

 

                                                 
پست  ؛031-38222532: تلفن. رانیاصفهان، اصفهان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ؛ایدکتر بهزاد ناظم رعا ول مكاتبات:ئنویسنده مس *

 behzadnazemroaya797@gmail.com الكترونیک:
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 مقدمه
 یحسیب معاقب عیشا رخداد کی ،عمل از پس لرز

 تواندیم مار،یب آزارو  تیکه علاوه بر اذ باشدیم ینخاع

کربن  دیو تول ژنیمصرف اکس شیمنجر به افزا

 شیو افزا یو مغز یفشار داخل چشم شیافزا د،یاکس ید

 نیاز ا .(2، 1) شود ماریب صیترخ زمان ریتأخجراحت و 

 ییداروریغو  ییاعم از دارو یمتعدد یهاروش کنونرو تا

 شده است.  ارائهعارضه  نیاز بروز ا یریشگیجهت پ

 ماریعمدتاً شامل گرم نگه داشتن ب ییداروریغ یهاروش

مورد  شتریکه ب ییدارو یهاروشمختلف و  یهاروشبا 

 رینظ ییداروها از استفاده شامل ردیگیماستفاده قرار 

 دنباشیمو نفوپام  نیدیپت -ترامادول،نیدیپت ن،یدیکلون

 یریشگیپ یبرا یواحد و آل دهیا یدارو تاکنون یول (.3)

 یداروها گرید طرف از. است نشده ارائه عمل بعد لرز از

 آنها مصرف که هستند یجانب عوارض یدارا دسترس در

  (.4) است کرده مواجه تیمحدود با را

معمول  طوربهاست که  یدیوئیمشتق اپ کی نیدیپت

. شود یماستفاده  یعصب یحسیبدرمان لرز پس از  یبرا

نالوکسان مهار  یبالا یتوسط دوزها نیدیپتاثر ضدلرز 

 یول ،شودیم )کا( و )مو( رسپتور بلاک باعث که شودیم

 رسپتور تنها چراکه ؛افتدینماتفاق  نیا نییپا یدوزها در

 آستانه، کا رسپتور شدن فعال. (5) کندیم بلاک را )مو(

 ،دهدیم کاهش برابر 2 تا را یعروق اسپاسم آستانه و لرز

مرکز  قیاز طر ماًیمستق احتمالاً نیدیپت وجود نیا با

 کردن فعال قیطر از فقط نه وبدن  یدما میتنظ

 (. 7، 6) کندیمعمل  رسپتورها

 یهایژگیوکه بتواند اکثر  ییتنها دارو به کی نتخابا

( کم عوارض و آسان یدسترسدرمان لرز ) یبرا رامطلوب 

 ییدارو نیدی. پتباشدیم یکار دشوار نظر به ،باشد داشته

 انتخاب عنوان به مدت یطولان و یسنت طور هاست که ب

 ،دارد که یعوارض علت به یول ،شودیم محسوب اول

 . دردهدیم دست از را خودش گاهیجا جیتدر به نظر به

 ن،یدکسمدتومدمانند  یدیجد نسبتاً یمقابل دارو

و بخش  یهوشیاستفاده در ب یبرا ییبالا لیپتانس

 طوربه نیداشته باشد. دکسمدتومد ژهیو یها مراقبت

 یامنطقه یحسیب ماده کمکی عنوانبه یزیآمتیموفق

 کیدر نقش  یعصب یحسیب و یطیمح یعصب بلاک در

 یخوببه ICU یو بستر یجراح یط ویعامل سدات

(. 9، 8) است شده استفاده عمل از پس یحسیب عنوان به

است که  کیآلفا دو آدرنرژ ستیآگون کی نیدکسمدتومد

مطالعات به  یبرخ یول ،شودیماستفاده  ویسدات عنوانبه

 حال،نیع(. در 8) اندنمودهدارو اشاره  نیلرز اضداثرات 

 ییدارو نیدیانجام گرفته، دکسمدتوم قاتیطبق تحق

را  یخوب کینامیهمودا یداریبدون عارضه ماژور بوده و پا

 میدیندکسمدتو رانهیشگیدوز پ کی(. 10) کندیمفراهم 

اما  برای کنترل لرز تا کنون استفاده گردیده است،

را  نیدیاثر دکسمدتوم کهدارد  وجود اندکیمطالعات 

از لرز  یریشگیپ ایوضوح در خصوص کنترل و  طور به

همچنین شیوع بالای لرز و اثرات بالقوه  .داده باشد نشان

پتیدین و  .دکسمدتومیدین در کاربرد آن منطقی است

تاکنون  ز یک میکروگرم با یکدیگرون با ددکسمدتومیدی

 .اند مقایسه نشده

 یدیور قیتزر ریتأث سهیهدف مقا مطالعه حاضر با

 از یریشگیپ درگروه شاهد  با نیدیدکسمدتوم ن،یدیپت

  .انجام شد ینخاع یحسیبتحت  نیعمل سزار بعد لرز
 

 کارروش
 یتصادف دارشاهد یتصادف ینیبال ییکارآزما مطالعه نیا

 اخلاق کدبا  سوکوردوشده 

IR.MUI.MED.REC.1399.361 پس از تصویب در 

 در ثبتاصفهان و  یاخلاق دانشگاه علوم پزشک تهیکم

 رانیا ینیبال ییکارآزما ثبت مرکز

(IRCT20200825048515N5)، 99 در سال-

بر روی زنان باردار کاندید عمل سزارین بروش  1398

و بیمارستان )س(  ءالزهرا مارستانیدر ببیهوشی نخاعی  

 . شد انجام اصفهان یبهشت دیشه

 دیکاند باردار انزن :شامل مطالعه به ورود یارهایمع

 یبرا ماریب موافقت و 2 و ASA 1 اسکور و،یالکت نیسزار

به مطالعه  ورود عدم یارهایمع. بود مطالعه در شرکت

 یداروها یقبل مصرف الکل، و مخدر مواد به ادیاعت: شامل

 و یویکل مارانیب د،یشد یعروق و یقلب مارانیب مسکن،

 زمان در) تب و تشنج یی ودارو تیحساس سابقه ،یکبد

 لرز بروز و یهوشیب روش در رییتغ. بود( مطالعه به ورود
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 عنوان به ،باشد داشته گرید یداروها به ازین که دیشد

 .شد گرفته نظر در مطالعه از خروج یارهایمع

 سهیمقا فرمول از استفاده با مطالعه ازین مورد نمونه حجم

%، 80توان آزمون  ،%95 نانیاطم سطح با و ها نیانگیم

 برآورد 1/1شدت لرز بعد عمل که حدود  اریانحراف مع

 زانیکه به م ها گروه نیب دار یمعنو حداقل تفاوت  شد

 برآوردنفر در هر گروه  30در نظر گرفته شد،  05/0

 (.10) دیگرد

آسان بود. سپس با  یراحتمالیغ صورت به یریگ نمونه

از  کیبه هر  random allocationافزار  استفاده از نرم

اساس اعداد  و بر افتهیعدد اختصاص  کی مارانیب

 نیدیدکسمدتوم ن،یدیپت گروه سه در ، افرادآمده دست هب

  .شدند میتقس شاهد و

 یو محقق مجر ماریبود که ب صورتنیبد یکورساز روش

بودند.  اطلاعیب مارانیبه ب یقیتزر یطرح از نوع دارو

 اطلاع داروها نام ازاز پرسنل که  یکیداروها توسط 

 یگذارکدمشابه و  یهاسرنگ درو  شدیم آماده ،نداشت

طرح قرار  یمجر اریدر اخت قیو جهت تزر هیشده ته

 بودن دوسوکور تیرعا یبرا داروها همه حجم. گرفت یم

 .شد رسانده تریل یلیم 3 به مقطر آب با مطالعه

 نگیتوریتحت مان ،پس از انتقال به اتاق عمل مارانیب

قرار گرفتند. به همه  SPO2فشار خون و ضربان قلب و 

لاکتات که به  نگریر کیلوگرم بر لیتر میلی 15 مارانیب

. دیگرد قیبود، تزر دهیرس گراد یسانتدرجه  37 یدما

 لیتر در دقیقه 5 یبا ماسک با فلو ژنیاکس مارانیب یبرا

 فعال صورت بهکه  یبا پوشش نازک مارانیشده و ب هیتعب

 24اتاق در  یدما .شدند دهیپوش ،درک ینمرا گرم  آنها

 لهیوس گونه چیهثابت نگه داشته شده و  گراد یسانتدرجه 

 .نبود موجود اتاق در یا کنندهگرم 

و در سطح  توسیلترال دکوب شنیدر پوز ینخاع یحس یب

L3 و L4  در مارانیب سپس. شد انجامدر خط وسط 

 گرفته، قرار راست به چرخش یمقدار با نیسوپا شنیپوز

 2 گروه ن،یسال نرمال 1 گروه مارانیب به بلافاصله

 به وهر کیلوگرم  ءازا  همیکروگرم ب 1 نیدیدکسمدتوم

 قیصورت هم حجم تزر به گرم میلی 25/0 نیدیپت 3 گروه

 (. 13، 12شد )

 خراش با سر سوزنتست توسط  ینخاع یحسیب سطح

(pinprick test )کیمپانیت یدما. شد دهیسنج 

 یدما عنوان)به یلاریآگز و( یمرکز یدما عنوان )به

 با و ینخاع یحسیب از قبل قهیدق 5( بدن یطیمح

 کیتا  ینخاع یحسیبعد از ب قهیدق 5 یزمان فواصل

 یریگاندازه یلاریو اگز کیمپانیساعت توسط ترمومتر ت

 شد. 

 یریگ اندازه یکاوریر اتاق و عمل اتاق در لرز بروز و شدت

: شامل یازیامت 4 اریمع کی اساس بر لرز. شد ثبت و

 ی،عروق انقباض ای بدن یموها شدن صاف(، 0) لرز بدون

 یعضلان گروه کی لرزش ،(1) مشاهده قابلریغ لرز اما

( 3) یعضلان گروه کی از شتریب ای باندل کی لرزش ،(2)

 شد یابیارز 0-4از نمره  (4) بدن کل زهیجنرال لرزش و

(11). 

 یحس یب از قبل قهیدق 5 در قلب ضربان و خون فشار

 و ینخاع یحس یب از بعد 30 و 15 ،5 قیدقا در و ینخاع

 ناخواسته عوارض. شد ثبت و یریگ اندازه دارو قیتزر

 و خارش پرتنشن،یه، پوتنشنیشده مانند ه جادیا

 .گردید ثبت ماریب هر یبرا زین یتنفس دپرشن

 آماری افزارنرم پس از گردآوری با استفاده ازاطلاعات 

SPSS ( 25نسخه) انسیوار زیآنال یآمار یهاو آزمون 

 ئراسکو یبا تکرار مشاهدات، کا انسیوار زیطرفه، آنال کی

 pمیزان قرار گرفت.  لیو تحل هیمورد تجز لکاکسونیو و

 .ر گرفته شدظدر نمعنادار   05/0کمتر از 
 

 ها یافته
 در نیسزار یجراح عمل تحت ماریب 90 مطالعه نیا در

 شاهد و نیدیدکسمدتوم ن،یدیپت کننده افتیدر گروه 3

 یماریب چیه ،مطالعه مدت یط در. شدند مطالعه وارد

 و نشد خارج مطالعه از ناخواسته، عوارض بروز علت به

)شکل  گرفت صورت ماریب 90 یرو بر ها داده لیتحل

 یرهایمتغ عیتوز نظر از مورد مطالعه گروه سه(. 1

( p>1/0) نداشتند دار یمعن تفاوت ینیبال و کیدموگراف

 .(1 جدول)
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 لرز بر نیدیدکسمدتوم و نیدیپت اثر مطالعهفلوچارت  -1 شكل

 

 مورد مطالعه یمارانب ینیو بال یکدموگراف یرهایمتغ یعتوز -1 جدول

 متغیر
 مطالعه گروه

 داری سطح معنی
 سالین نرمال دکسمدتومیدین پتیدین

 29/0 73/29±47/5 13/30±07/4 67/31±5/33 (سال)سن  میانگین

ASA 
1 15 (50) 14 (7/46) 18 (60) 

56/0 
2 15 (50) 16 (3/53) 12 (40) 

 14/0 78±1/7 37/82±7/9 4/78±7/10 (کیلوگرم)وزن  میانگین
 

 نیانگی(، م2)جدول  کینامیهمود یپارامترها یبررس در

 یانیو متوسط شر( p=021/0) یاستولیفشارخون د

(009/0=p)طور  هعمل، در گروه شاهد ب نی. در ح

روند  ،یگروه درون یدر بررس .تر بود نییپا یدار یمعن

هر سه گروه اختلاف  نهمه پارامترها در درو راتییتغ

 یدر بررس یول، (p=001/0) داشت یدار یمعن

مذکور  یپارامترها از کی چیه راتییروند تغ ،یگروه نیب

و شاهد، اختلاف  نیدیدکسمدتوم ن،یدیسه گروه پت نیب

روند  1-5 جداولدر  .(p>1/0) نداشت یدار یمعن

ها  زمان یدر تمام کینامیهمود یپارامترها راتییتغ

 اساس نتایجنشان داده شده است. قابل ذکر است بر 

سن،  یرهایبا تکرار مشاهدات، متغ انسیوار زیآزمون آنال

 راتییتغ روند در یدار یمعن ریثأت ASAوزن و 

 .(p>1/0) نداشتند کینامیهمود یپارامترها
 

 گروه سه در همودینامیک متغیرهای های میانگین مقایسه -2جدول

 زمان متغیر
 مطالعه گروه

 *داری سطح معنی
 سالین نرمال دکسمدتومیدین پتیدین

 فشارخون

 سیستولی

 73/0 4/129±1/17 9/131±1/13 8/131±1/10 عمل قبل

 83/0 5/127±2/18 4/125±3/16 125±9/14 اسپاینال حسی بی حین

 25/0 1/115±13 1/116±5/15 5/120±9/10 عمل حین

 70/0 3/119±3/12 9/116±3/12 118±4/9 ریکاوری زمان

**داری سطح معنی
 001/0> 001/0> 001/0> ***88/0 
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 فشارخون

 دیاستول

 15/0 7/82±8/12 87±6/11 1/81±1/11 عمل قبل

 35/0 76±6/14 5/80±4/13 4/76±3/11 اسپاینال حسی بی حین

 021/0 2/63±2/7 1/68±2/12 2/70±3/9 عمل حین

 71/0 9/69±4/8 1/71±3/11 1/69±8/7 ریکاوری زمان

 22/0*** <001/0 <001/0 <001/0 **داری سطح معنی

 متوسط فشار

 شریانی

 16/0 6/97±14 4/89±4/27 8/97±9/12 عمل قبل

 94/0 4/92±7/15 92±6/14 1/91±9/12 اسپاینال حسی بی حین

 009/0 7/78±4/8 5/82±13 87±3/8 عمل حین

 47/0 1/87±12 8/83±8/10 9/85±7/8 ریکاوری زمان

 41/0*** <001/0 034/0 002/0 **داری سطح معنی

 قلب ضربان

 0.17 97.9± 17.9 97 ± 13.9 90.3 ± 18.4 عمل قبل

 24/0 2/95±3/18 3/91±1/15 7/87±7/17 اسپاینال حسی بی حین

 08/0 5/91±2/18 4/87±1/13 5/82±8/13 عمل حین

 26/0 87±2/18 87±13 6/81±4/12 ریکاوری زمان

 11/0*** <001/0 001/0 001/0 **داری سطح معنی

 اشباع درصد

 اکسیژن

 خون

 62/0 2/97±61/5 98±23/1 87/97±2/1 عمل قبل

 62/0 15/98±08/1 08/98±46/1 38/98±16/1 اسپاینال حسی بی حین

 23/0 22/98±232/1 5/97±85/1 01/98±49/1 عمل حین

 53/0 33/98±44/1 9/97±06/2 3/98±31/1 ریکاوری زمان

 74/0*** 37/0 28/0 12/0 **داری سطح معنی
 مشاهدات تکرار با واریانس آنالیز آزمون ***مشاهدات،  تکرار با واریانس آنالیز آزمون **طرفه،  یک واریانس آنالیز آزمون *
 

 و کینامیهمود اختلالات بروز یفراوان 3 جدولدر 

 گروه سه در لیفنتان و نیافدر ن،یاتروپ افتیدر نیهمچن

 بروز یفراوان ،داده شده است که بر اساس آن نشان

 یدار یمعن طور هب نیسال نرمال گروه در یکارد یتاک

 ،یکارد یبراد بروز یول ،(p=001/0) بود بالاتر

 اختلاف گروه سه بین در ونیپرتانسیها و ونیپوتانسیه

 ن،یاتروپ افتیدر نیهمچن (.p>1/0) نداشت یدار یمعن

 سه نیب مذکور، یداروها یافتیدر دوز و لیفنتان و نیافدر

 .(p>1/0) نداشت یدار یمعن اختلاف گروه

 

 در سه گروه یلو فنتان ینافدر ین،اتروپ یافتدر ینو همچن ینامیکبروز اختلالات همود یفراوان -3 جدول

 متغیر
 مطالعه گروه

 داری سطح معنی
 سالین نرمال دکسمدتومیدین پتیدین

 001/0 (7/36) 11 (3/3) 1 (7/6) 2 کاردی تاکی

 77/0 (7/6) 2 (3/3) 1 (0) 0 کاردی برادی

 77/0 (30) 9 (3/33) 10 (3/23) 7 هیپوتانسیون

 99/0 (3/3) 1 (0) 0 (3/3) 1 هایپرتانسیون

 54/0 (7/6) 2 (7/6) 2 (0) 0 اتروپین دریافت

 77/0 (30) 9 (3/33) 10 (3/23) 7 افدرین دریافت

 22/0 (3/23) 7 (3/13) 4 (7/6) 2 فنتانیل دریافت

 0.54 2 2 0 دریافتی اتروپین دوز

 41/0 11/6±2/2 5/5±58/1 5 دریافتی افدرین دوز

 69/0 6/4428±1512 5000 5000 دریافتی فنتانیل دوز
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 از مارانیب یمرکز و محیطی حرارت درجه یبررسدر 

 نیانگیم ی،کاوریر از خروج زمان تا یحس یب القاء قبل

 سه نیب ها زمان از کی چیه در یطیمح حرارت درجه

 درجه یول ، (p>1/0) نداشت یدار یمعن اختلاف گروه

 ؛داشت یدار یمعن اختلاف گروه سه نیب یمرکز حرارت

 درجه نیانگیم از نیدیپت کننده افتیدر گروه که یطور هب

 بر اساس نتایج. بودند برخوردار یبالاتر یمرکز حرارت

 نیح در ،یحس یب القاء زمان در شفه، یبیتعق آزمون

 گروه به نسبت نیدیپت گروه یکاوریر زمان در و عمل

 ،بودند برخوردار یبالاتر یمرکز حرارت درجه از شاهد

 نیهمچن و نیدیدکسمدتوم و پتیدین گروه دو نیب یول

 اختلاف شاهد، گروه و نیدیدکسمدتوم گروه دو نیب

 یبررس در .(p>1/0) نشد مشاهده یدار یمعن

 یو مرکز یطیدرجه حرارت مح راتییتغ ،یگروه درون

، (p<05/0)مداخله در هر سه گروه معنادار بود  یدر ط

درجه حرارت  راتییتغ ،یگروه نیب یدر بررس یول

 یدار یسه گروه تفاوت معن نیب یو مرکز یطیمح

 حرارت درجه راتییتغ 4جدول  در. (p=22/0) نداشت

 نشان گروه سه نیب هازمان یتمام در یمرکز و یطیمح

 زیآزمون آنال نتایجاساس ذکر است بر  قابل. شد داده

سن، وزن و  یرهایبا تکرار مشاهدات، متغ انسیوار

ASA حرارت درجه راتییتغ روند در دار یمعن ریثأت 

 .(p>1/0) نداشتند یمرکز و یطیمح

 

 ریكاوری و عمل حین عمل، قبل در مرکزی و محیطی حرارت درجه معیار انحراف و میانگین -4 جدول

 زمان متغیر
سطح  مطالعه گروه

 سالین نرمال دکسمدتومیدین پتیدین *داری معنی

 درجه

 حرارت

 محیطی

 24/0 58/35±74/0 77/35±69/0 9/35±73/0 عمل قبل

 39/0 52/35±78/0 71/35±68/0 75/35±61/0 اسپاینال حسی بی حین

 20/0 34/35±75/0 62/35±71/0 61/35±54/0 عمل حین

 39/0 48/35±72/0 71/35±69/0 64/35±53/0 ریکاوری زمان

**داری سطح معنی
 001/0> 001/0> 001/0> ***31/0 

 درجه

 حرارت

 مرکزی

 084/0 76/35±72/0 63/35±87/0 07/36±74/0 عمل قبل

 008/0 31/35±94/0 56/35±86/0 99/35±66/0 اسپاینال حسی بی حین

 004/0 24/35±93/0 46/35±79/0 92/35±57/0 عمل حین

 002/0 25/35±92/0 56/35±74/0 97/35±58/0 ریکاوری زمان

 22/0*** <001/0 014/0 001/0 **داری سطح معنی
 

 شدند عمل بعد لرز دچار نفر 23 مطالعه، مدت یط در

 نیدیدکسمدتوم گروه از نفر 5 ن،یدیپت گروه از نفر 2 که

 و% 7/16%، 7/6 بیترت )به بودند شاهد گروه از نفر 16 و

 تفاوت گروه سه نیب لرز بروز یفراوان و%( 6/25

 یفراوان ،5 جدول در. (p<001/0) داشت یدار یمعن

 است شده داده نشان مطالعه موردشدت لرز در سه گروه 

از  نیدیو دکسمدتوم نیدی، گروه پتکه بر اساس آن

نسبت به گروه شاهد برخوردار بودند  یتر نییشدت لرز پا

(002/0=p.) 

دچار تهوع و استفراغ بعد  نفر 28مدت مطالعه،  یط در

از گروه  نفر 9 ن،یدیآنها از گروه پت نفر 7عمل شدند که 

 بیترت به) بودند شاهد گروه از نفر 12و  نیدیدکسمدتوم

 نبود دار یمعن گروه سه تفاوت یول%( 40 و% 30 ،3/23%

(37/0=p.) 
 

 در سه گروه یكاوریبروز و شدت لرز در ر -5 جدول

 لرز شدت
سطح  مطالعه گروه

 سالین نرمال دکسمدتومیدین پتیدین داری معنی

 (7/45) 14 (3/83) 25 (3/93) 28 (0)لرز  بدون

 

002/0 

 

 (3/13) 4 (0) 0 (3/3) 1 (1)مشاهده  قابل غیر لرز اما عروقی انقباض یا بدن موهای شدن صاف

 (20) 6 (10) 3 (3/3) 1 (2)عضلانی  گروه یک لرزش

 (20) 6 (7/6) 2 (0) 0 (3)عضلانی  گروه یک از بیشتر یا باندل یک لرزش

 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (4)بدن  کل جنرالیزه لرزش
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 بحث

 نیدیپت یدیور قیتزر ریثأت سهیهدف مقابا حاضر مطالعه 

پس از عمل  لرز از یریشگیدر پ نیدیو دکسمدتوم

 انجام گرفت.  ینخاع یحس یتحت ب نیسزار

 یحس یبا ب نیسزار دیزن باردار کاند 90مطالعه  نیا در

 ن،یدیکننده پت افتیدر سه گروه در نالیاسپا

وارد مطالعه شدند. سه  نیو نرمال سال نیدیدکسمدتوم

و  کیدموگراف یرهایمتغ عیگروه مورد مطالعه از نظر توز

از  یا کننده نداشته و اثر مخدوش یدار یاختلاف معن هیپا

لذا  ،مطالعه مشاهد نشد جینتا یعوامل فوق بر رو

 ادیسه گروه، به احتمال ز نیمشاهده شده ب یها تفاوت

 یبررس بوده است. یمصرف یدارو شیبه نوع پ

شامل فشار خون، ضربان قلب و  کینامیهمود یها پارامتر

 نیرا ب یدار یخون، اختلاف معن ژنیدرصد اشباع اکس

 یرو استفاده از دو دارو نیسه گروه نشان نداد و از ا

گرم و  یلیم 25/0 یبا دوزها نیدیو دکسمدتوم نیدیپت

سوء بر  ریثأت یدارا لوگرم،یبر ک کروگرمیم 1

 در یکارد یتاک بروزنبود، هرچند  مارانیب کینامیهمود

 نیدیپت و نیدیدکسمدتوم گروه دو از بالاتر شاهد گروه

 . بود

 یدار یمعن تفاوت ،یطیمح حرارت درجه راتییتغ یبررس

 یها افتهی برابر هرچند نداد، نشان گروه سه نیب را

 ثبات از نیدیدکسمدتوم کننده افتیدر مارانیب مطالعه،

 طرف از. بودند برخوردار یبالاتر یطیمح حرارت درجه

 گروه سه نیب یمرکز حرارت درجه راتییتغ روند گر،ید

 درجه نیانگیم از شاهد گروه و داشت یدار یمعن تفاوت

 لرز بروز نهیزم و بوده برخوردار یتر نییپا یمرکز حرارت

 . بود بالاتر شاهد، گروه در عمل بعد

 سه در عمل بعد لرز بروز یفراوان مطالعه، جینتا بر اساس

%، 7/6 بیترت به شاهد و نیدیدکسمدتوم ن،یدیپت گروه

 اختلاف گروه سه در لرز شدت و بود% 6/25 و% 7/16

 .(p<05/0) داشت یدار یمعن

 60 یرو برکه  (2020) همکاران و انیرستگار مطالعه در

گرم کرویم 5اضافه کردن  ،بود شده انجام گروه دو در نفر

 ینخاع یهوشیب تحتواکائین  به بوپی نیدیدکسمدتوم

 یکاوریدر ر ینمود و عوارض کم جادیا یثرؤم یدرد یب

که سه  (2013)و همکاران کیم مطالعه  در(. 12داشت )

 ،گروه شاهد بود بابر لرز  نیدیز متفاوت دکسمدتومود

ثر بود که ؤم لوگرمیک بر کروگرمیم 5/0 از بالاتر یزهاود

و  فرن مطالعهدر  (.13بود ) همسو مطالعه حاضر جیبا نتا

و  نیاثر دکسمدتومد سهیمقا یبراکه  (2015) همکاران

 یعصب یحس یو ترامادول در درمان لرز پس از ب نیدیپت

 یحس یسال که تحت ب 18-70 ماریب 102 یبر رو

 ویالکت یها یدر جراح دورالیاپ -نالیاسپا ایو  نالیاسپا

پاسخ به درمان در گروه  ،انجام شد ،قرار گرفتند

ها بود و در گروه  گروه ریبالاتر از سا نیدکسمدتومد

 نیب یول ،بود ترامادول گروه از کمتر لرز بروز ن،یدیپت

 ی مشاهدهدار یمعن تفاوت ن،یدیپت و نیدیدکسمدتوم

 لرز بروز( 2021و همکاران ) هانگ مطالعه در (.14) نشد

 یکاوریر و عمل یط در یمرکز حرارت درجه کاهش با

پس از بلوک عصبی ناشی از  که یطور هب ؛بود همراستا

یافته لذا  کاهش یعروق اسپاسم آستانه بیهوشی اسپاینال،

 این فرآیند را از .یابد از دست دادن حرارت افزایش می

که با نتایج  دانند می نالیاسپا یحس یب در لرز علل

و  میتال نتایج .(7) مطالعه حاضر همخوانی داشت

 و نیدکسمدتومد سهیبه مقا ( که2014)همکاران 

 یها یجراح در ینخاع یحس یب از پس لرز در ترامادول

 توقف زمان بودن کمتر دهنده ند، نشانپرداخت مختلف

 نیهمچن .بود ترامادول به نسبت نیدکسمدتومد در لرز

 استفاده ترامادول که یگروه در تنها استفراغ و تهوع

 دو ویسدات اثر در یچندان تفاوت و شد مشاهده ،کردند

و همکاران اوستا مطالعه نتایج (. 15) نشد مشاهده دارو

بر لرز  نیاثر دکسمدتومد یهدف بررس باکه  (2011)

سال  18-50سن  با ماریب 60 یبر رو یحس یب نیح

در  نیدکسمدتومد قیانجام گرفت، نشان داد که تزر

از بعد  لرز یطور قابل توجه به نوریم یعمل جراح نیح

 را( عمل نیح در توجه قابل عارضه بروزعمل )بدون 

 نظر از حاضر مطالعهنتایج آن با  که دهد یم کاهش

 ،مطالعه نیا یها تفاوت یول ،بود همسو لرز کنترل

 گرید و بود شاهد گروه با تنها نیدیدکسمدتوم سهیمقا

 عوارض کنترل روش و یمصرف یداروها زانیم نکهیا

 دارو زیتجو هنحو نیهمچنبود.  نشده یبررس شده جادیا

و  الوان مطالعهدر  .(16) است بوده ونیانفوز صورت هب

از بر لرز بعد  نیدیدکسمدتوم ریثأکه ت (2008) همکاران
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طور  ه، بروز لرز در گروه شاهد بکردند یعمل را بررس

 یبخش که بود نیدیاز گروه دکسمدتوم شتریب یمعنادار

 لرز کنترل در اما بود، همسو حاضر مقاله با آن جینتا از

با گروه شاهده  سهیدر مقا نیدیدکسمدتوم ،2 و 1 دیگر

و کمتر از گروه شاهد بود  الواندر مطالعه 

با  لذا  ،نداشت ی بر کنترل لرز ریثأت نیدیدکسمدتوم

و  بوزگیکمطالعه  نتایج .(17) نبود همسو  حاضرمطالعه 

ترامادول و  رانهیشگیپ ریثأت ( که2014)همکاران 

 یبررسرا  یبر لرز پس از عمل آرتروسکوپ نیدکسمدتومد

دو دارو در کاهش لرز  نیا یبخش دهنده اثر نشان کردند،

 نیدکسمدتومد نیعلاوه بر ا .بود یپس از آرتروسکوپ

 کاهش یبرا و شد یشتریب یبخش آرام شیافزا باعث

بوزگیک با مقاله  جینتاکه  بود سودمند مارانیب اضطراب

 نیا که تفاوت نیا با ،داشت یهمخوان مطالعه حاضر

، (18) است بوده ترامادول با بوزگیک مطالعه در سهیمقا

 گروه در یکارد یبراد و پوتنشنیها بروز یول

 که بود شتریترامادول ب گروه از شتریبب نیدکسمدتومد

 نیا علت که بود متفاوت حاضر مطالعه جینتا با ها افتهی

 گروه دو مارانیب ژهیو طیشرا به مربوط تواند یم تفاوت

 تحت عنوان (2012) و همکارانباجوا  . مطالعهباشد

 بر که نیدکسمدتومدکاهش لرز با استفاده قبل از عمل 

 یعموم یهوشیب تحت که سال 22-59 ماریب 80 یرو

 انجام ،گرفتند قرار کیلاپاراسکوپ یجراح اعمال یبرا

 تیخاص و یژگیو نیدکسمدتومد که ، نشان دادشد

 عمل از پس لرز وقوع کاهش باعث و داشته ضدلرز

 در (.8) دوش می یلاپاراسکوپ یجراح عمل تحت مارانیب

 داد، نشان حاضر مطالعه یها افتهی حال هر

 از یریشگیپ در نیدیپت اندازه به حداقل نیدیدکسمدتوم

 که ییآنجا از و باشد یم ثرؤم نیسزار عمل بعد لرز بروز

مصرف  تیمحدود مارانیب یبرخ در نیدیپت مصرف

از جمله  یعوارض جانب یداشته و منجر به بروز برخ

 نیگزیتواند جا یم نیدیگردد، دکسمدتوم یتوهم م

  .باشد نیاز لرز بعد عمل سزار یریشگیپ یبرا یمناسب

 از عمدتاً یجراح عمل تحت مارانیب در لرز سمیمکان

 درد ک،یسمپات تون کاهش عمل، نیح گرما دادن دست

 یهوشیب .است کیستمیس یها روژنیپ یآزادساز و

 ستمیس کشن،یوازوکانستر تون مهار قیطر از نالیاسپا

 لرز و یپوترمیه باعث که کند یم مختل را حرارت میتنظ

 را یمشکلات یویر یقلب مارانی(. لرز در ب8) شود یم

 در لرز و یپوترمیه سوء عوارض به توجه با .کند یم جادیا

 مطالعات رند؛یگ یم قرار یجراح عمل تحت که یمارانیب

 و یریشگیپ جهت مناسب یها راه افتنی جهت در یادیز

 کی نیدیدکسمدتوم. است شده  انجام عارضه نیا درمان

 شده  انجام مطالعات در. است یانتخاب ستیآگون 2 آلفا

 در لرز از یریجلوگ در دارو نیا که است شده  داده نشان

 در شده  انجام یها یاما در بررس، (19) است ثرؤم مارانیب

 از بعد و نیح لرز از یریجلوگ در دارو نیا ریتأث مورد

 مطالعات نیسزار یجراح عمل تحت مارانیب در عمل

 نیسزار یجراح عمل که ییآنجا از. است دست در یاندک

 نیلرز در ا وعیو ش شود یم شامل را ها مانیزا% 40

رسد مصرف  ینظر م % است، لذا به56 مارانیب

 در عمل، از بعد لرز از یریشگیپ جهت نیدیدکسمدتوم

  .(22، 21) باشد دیمف مارانیب نیا
 

 یریگ جهینت
طور  به نینسبت به دکسمدتومد نیدیپت نکهیا رغم یعل

با توجه به  یول ،در کنترل لرز موفق بوده است یمعنادار

رسد  ینظر م و عوارض آن به نیدیپتمصرف  تیمحدود

ارجح باشد.  نیدیپت به نسبت نیدکسمدتومد ازاستفاده 

 مطالعه نیا که موضوع نیا به حال با توجه نیدر ع

 ،است بوده باردار زنان در نیسزار یجراح به محدود

انجام  نهیزم نیدر ا یشتریگردد مطالعات ب یم شنهادیپ

 . ردیگ
 

 تشكر و قدردانی
 مقطع نامهپایان/ تحقیقاتی از طرح منتج مقاله این

 دانشگاه در که باشدمی پزشکی رشته ای حرفه دکتری

 با و رسیده به تصویب 399265 با شماره اصفهان

. است رسیده انجام به مذکور معاونت مالی حمایت

 .شودو قدردانی می تشکر ایشان زحمات از وسیله بدین
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