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 مقدمه

آنميبيهوشيپس از از عوارض لرز باشدكه منشاء

را، هنوز بدرستي شناخته نشده است هرچند آن

پاسخ مركز تنظيم درجه حرارت بدن به هيپوترمي 

ثانوي به فعال ممكن است علت ديگر لرز.اند دانسته

و آزاد شدن سيتوك .باشدهاائينشدن پاسخ التهابي

 لرز پس از عمل در دوره بهبودي بسيار شايع است

تاكه در .گزارش شده استنيز%65 منابع مختلف

و با لرز يك روند خود محدود شونده است بندرت

ن عوارض عمده همراه است، ي اخوشايندولي احساس

چكيده

و هدف  برابر،3-4 افزايش مصرف اكسيژن بميزان به عوارضي همچون منجر شيوع بالاي لرز پس از عمل جراحي:زمينه

و درد پس از عمل مي و چشم براي. استي برخوردار بنابراين پيشگيري از لرز از اهميت بالاي. شود افزايش فشار داخل مغز

و و دوكسا از جمله پتدين، داروهاي مختلفياز كنترل لرز پيشگيري مي دگزامتازون حاضر هدف مطالعه. شود پرام استفاده

و مي مقايسه اثر دگزامتازون .باشد دوكساپرام در پيشگيري از لرز پس از بيهوشي

درهسال25-70 بيمار90ونه پژوهشنم. بودمطالعه كارآزمايي باليني دوسوكور روش: كارروش  IIASAوIكلاس كه

و و توراكس قرار گرفتندقرار داشته سه در بيماران بطور تصادفي.، مي باشدتحت بيهوشي عمومي جهت جراحي الكتيو شكم

و يك گروه كنترل( گروه ج كردن لوله قبل از خار. روش بيهوشي در همه موارد مشابه بود. تخصيص يافتند) دو گروه آزمون

يكتراشه به بيماران گروه دو گروه،دگزامتازونmg/kg 1/0 آزمون و به گروهmg/kg75/0 آزمون  كنترل، دوكساپرام

شدسيسي3 آب مقطر بميزان  اطلاعات جمع. مورد مشاهده قرار گرفتنددر ريكاوري بيماران از نظر بروز لرز. تزريق

و آزمونو SPSSافزار وري شده با استفاده از نرمآ تكاي دو، تست دقيق فيشر و جزيه آنوا ازpو تحليل شد 05/0كمتر

.شدتلقيدار معني

05/0P(معني داري كاهش يافت آزمون بطورگروه در هر دو كه بروز لرز يافته ها نشان داد:يافته ها ، اما دوكساپرام)=

، هرچند كه تست دقيق فيشر%)6/6(ز تحريك تنفسي شد بطور مشخصي نسبت به دگزامتازون باعث افزايش ميزان برو

واختلاف معني داري ..را نشان نداد يكديگرباو دارونمااز نظر بروز عوارض مختلف بين گروه هاي آزمون

در) تحريك تنفسي( اين مطالعه نشان داد كه دوكساپرام نسبت به دگزامتازون داراي يك اثر دلخواه:نتيجه گيري است كه

دو. مرحله پس از عمل از نظر باليني مهم است وهر لرز پس از بيهوشي موثراز پيشگيريدردوكساپرام داروي دگزامتازون

و گزينه مناسبي براي جايگزيني پتدين مي باشند . مي باشند

 دگزامتازون؛ دوكساپرام؛لرز پس از بيهوشي؛ بيهوشي عمومي:كليديكلمات

.به ثبت رسيده استIRCT38706041083N1اين مقاله در مركز بين المللي ثبت كارآزمايي هاي باليني ايران به شماره*
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ميدر بيمار با هم موارداز در بعضي. كندايجاد

و باعث افزايش قابل عوارض جدي همراه مي شود

- اكسيدديتوليد،) برابر3تا(توجه مصرف اكسيژن 

و برون، فشار خونكربن، شد نبض  ده قلبي خواهد

وكه يا اين تغييرات بيماران مبتلا به بيماري ايسكميك

هيپوكسي.مي اندازد به مخاطرهنارسايي قلبي را

و هيپركاربي اسيد درالاكتيك  بدنبال لرز ممكن است

.]1[بهبودي پس از بيهوشي ايجاد اختلال كند

و استفاده از داروها يكي از راه هاي مهم پيشگيري

ميپسدرمان لرز  و به همين باشد از عمل

، كلونيدين، منظور داروهاي مختلفي مثل پتدين

بهو دگزامتازون،فيزوستگمين كارگرفته دوكساپرام

پتدين يكي از موثرترين داروها امروزه.]1[ شود مي

از اما در كنترل لرز مي باشد، داراي عوارض مهمي

و و جمله تهوع ، به همين تضعيف تنفسي است استفراغ

خاطر استفاده از داروهاي بدون عوارض يا عوارض

و مقالات امروزه. دارد ضرورت كمتر در منابع

و دوكساپرام  استفاده از دو داروي دگزامتازون

يك. مطرح است با صناعياستروييددگزامتازون

از( التهابيضد تعديل پاسخ هاي قوي مكانيسم ناشي

بهبود گردشو)TNF,IL1يهاشدن سيتوكين آزاد

كهخون  مي تواند علاوه بر پيشگيري از لرز مي باشد

و از طريق كاهش گر اديان درجه حرارت مركزي

يك.پوست پاسخ التهابي را اصلاح كند دوكساپرام نيز

و مغزي ميباشد  و محرك تنفسي آنالپتيك كوتاه اثر

نوروترانسميتر(كه با تحريك آزاد شدن دوپامين 

از اجسام كاروتيد باعث) تنظيم كننده درجه حرارت

در مطالعات مختلف اثر.]2[ودش كاهش لرز مي

ودارو در) به تنهايي(دوكساپرام هاي دگزامتازون

و يا اثر پيشگيري از لرز مورد تأييد قرار گرفته است

و هر يك از آنها با  داروهاي ديگر مقايسه دارونما

اي بين اما تا كنون مقايسه.]3-10[ شده است

و دوكساپرام در پيشگيري از لرز پس از  دگزامتازون

باعمطاللذا.بيهوشي صورت نگرفته است ه حاضر

ون دگزامتازودو دارويهدف مقايسه اثر

پسدردوكساپرام از بيهوشي پيشگيري از لرز

شدعمومي  . انجام

 روش كار

اين مطالعه بصورت كارآزمايي باليني دوسوكور بر

كه IIASAوIكلاس سال،25-70 بيمار90روي  ،

و تحت بيهوشي عمومي جهت جراحي الكتيو شكم

 در مركز آموزشي درماني قرار گرفتند،وراكست

 متغيرهاي مورد بررسي كمي.رازي رشت انجام شد

و) پيوسته(، درجه حرارت بدن)گسسته( شامل سن

و متغيرهاي كيفي شامل لرز) گسسته( مدت بيهوشي

.بودند) اسمي(و نوع مداخله) اسمي(، جنس)ايرتبه(

وتصادفيبه روش گيريروش نمونه مجح بود

و با احتساب نمونه، با توجه به نتايج مطالع ات قبلي

و توان آزمون%95 حدود اطمينان%80 شيوع لرز

دوبا80% استفاده از فرمول حجم نمونه مقايسه

: نسبت

(Z1-α/2+Z1-β)2 [P1(1-P1)+(Pc(1-Pc)] 
(P1-Pc)2

شد نظردر نفر90تعداد بيماران بطور. گرفته

،)دگزامتازون(:) نفره30( تصادفي به سه گروه

داروهاي. شدندتقسيم) آب مقطر(و) دوكساپرام(

مورد استفاده با دوز انتخاب شده عوارض جانبي 

و و موافقت مهمي نداشته تزريق آنها با نظر

يدرباره روش اجرا.دشمتخصص بيهوشي انجام 

درشدطرح به بيماران توضيحات كافي داده و

 وارد مطالعه،در طرحصورت تمايل به مشاركت

صورت پايين بودن درجه حرارت اتاق عملدر.نددش

تب، ضعف ايمني، وجود سابقه زخم معده،و ريكاوري

)ºc38≥بيماريهاي تشنجي، بيماري عضلاني،)دما 

و وجود حساسيت به داروهاي،اي زمينه آسم

و دگ بيماران از مطالعه خارج، متازونزادوكساپرام

.دشدن

و نگهداري القروش  بيهوشي در همه موارد مشابه اء

در.دبو از: نوبت4درجه حرارت بيماران قبل
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و، حين بيهوشي،بيهوشي  هنگام ورود به ريكاوري

و ثبت شد .خروج از ريكاوري كنترل

قبل از خارج كردن لوله تراشه به بيماران دقيقه 10

IIبيماران گروه، به دگزامتازونImg/kg 1/0گروه 

mg/kg 75/0و به بيماران گروه  آب IIIدوكساپرام

شدسيسي3 مقطر بميزان بيماران از نظر. تزريق

كاردان بيهوشي توسط ريكاوريدرزبروز لر

ها كه از تزريق داروآموزش ديده توسط پژوهشگر 

و مشاهده قرار گرفت،اطلاع نداشت . مورد كنترل

دي بالينيبنگيري لرز با توجه به تقسيممعيار اندازه

ارتعاش قابل لمس:1 درجه بدون لرز،:0درجه( لرز

لرزش:2درجه يا ايجاد اختلال در مانيتورينگ بيمار،

و گردن، لرزش قابل:3درجه قابل مشاهده سر

لرزش:4 درجه مشاهده عضلات پكتوراليس يا تنه،

شد) عمومي بدن  اطلاعات جمع.در نظر گرفته

 آزمونوSPSSافزار وري شده با استفاده از نرمآ

واسكوار كايهاي و آنوا، تست دقيق فيشر تجزيه

و در معني05/0 كمتر از p-value تحليل شده دار

.نظر گرفته شد

 يافته ها

در نمونه%1/31يافته ها حاكي از آن بود كه گروه ها

-54 آنها در گروه سني%3/33 سال،25-39سني 

و 40 در نمونه%6/35 سال 55-70 گروه سني ها

ها( سال قرار داشتند از طرف ). بيشترين تعداد نمونه

 گروه%7/36 گروه دگزامتازون،%6/26ديگر 

و -39 گروه دارونما در گروه سني%30دوكساپرام

هاي ها در گروهتوزيع نمونه. سال قرار داشتند25

%3/53بعلاوه. مشابهي داشت ديگر وضعيت نسبتاً

وها موننمونه اين. آنها مذكر بودند%7/46ث

كل، وضعيت توزيع بدليل همساني كامل گروه ها در

نمونه ها بدون تقسيم در گروه هاي مورد مطالعه 

نمونه ها داراي توزيع نتايج بر اساس. تكرار شد

لذا، يكسان از نظر جنس در گروه هاي مختلف هستند

 بنابراين).p=1(از نظر متغير جنس همسان هستند

با توجه- براي به حداقل رساندن تاثير متغير جنس

دو بيشتر بودن بروزبه احتمال -جنس لرز در يكي از

از نظر جنس اساس گروه دوكساپرام، نمونه ها بر

 همچنين نتايج نشان داد كه از نظر.نيز همسان شدند

%3/43و1نمونه ها در كلاس%56وضعيت فيزيكي

همساني نسبي، نتايج. داشتند قرار ASA II در كلاس

و وضعيتها گروه(هاتوزيع نمونه  از نظر سن، جنس

را گروههاي مورددر)فيزيكي  داد نشان پژوهش

)05/0p ).1جدول()<

يافته مهم مطالعه در خصوص دماي بدن نمونه ها در

ها كه اكثر نمونهو نشان دادفرايند بيهوشي بود

ب)2/72%( -5/37دن در حد قبل از عمل دماي

 نفر13در حاليكه در حين عمل داشتند،5/36

در اين محدوده دمايي قرار)ها نمونه4/14%(

 ميانگين درجه حرارت نمونه ها قبل از عمل.داشتند

و،2/36±34/0)و بيهوشي( حين عمل42/0±37

 بر اساس. بود36±2/0ريكاوري حدود واحد در

 به تفكيك گروه هاي مورد مطالعهتوزيع فراواني متغيرهاي دموگرافيك.1جدول

 گروه دارونمامدوكساپرا دگزامتازون

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد متغير

p value 

39-2586/26116/36930

54-40116/36930103/33

 سن

70-55116/36103/33116/36

05/0≥p

147/46147/46147/44 مرد  جنس

163/53163/53163/53 زن

05/0≥p

1236/76193/631860 كلاس وضعيت

273/23117/361240 فيزيكي

05/0≥p
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در2جدول و نمونه افت دماي بدن از بعد ها حين

و(عمل  نسبت)ترخيص از ريكاوري پذيرش ريكاوري

در جدول).p=05/0(مشهود است به قبل از عمل

تغييرات دماي بدن به شكل ديگري نيز بررسي فوق 

ميانگينكه نشان مي دهدمذكورجدول شده است، 

دردماي نمونه هاي گروهدر قبل از عمل مرحله ها

و تكرار سنجش آنوا اساس آزمونبرمورد پژوهش

اما ميانگين).p=2/0(داري با هم نداشتندتفاوت معني

و ترخيص درجه حرارت نمونه ها در مراحل پذيرش

).p=05/0(داري را نشان دادريكاوري تفاوت معني

نشان داد وكيت به روشPost Hocهمچنين آزمون

و دوكسا( هاي آزمونكه بين گروه ) پرامدگزامتازون

و دارونما از نظر ميانگين درجه حرارت اختلاف

و داري وجود داشتمعني  اما بين گروه هاي آزمون

جدول اين.داري مشاهده نشدكنترل تفاوت معني

ميبروز  با، كندهيپوترمي در فرايند بيهوشي را تاييد

ب تكه اين تفاوت كه در اين جدول جاي مقايسه تك

هاين دماي بدن هر گروه از گروهميانگي ها،نمونه

و افت ايسهقمسه گانه مورد مطالعه با هم   شدند

 نيز با دارونماميانگين دماي بدن در گروه بيشتر

هدف اصلي مطالعه با بررسي.قاطعيت تاييد شد

مي3جدول  . شودمحقق

بردر اين جدول گروه اساس هاي مورد مطالعه

آننت. اندداشتن لرز دسته بندي شده ايج حاكي از

است كه لرز پس از بيهوشي در گروه دگزامتازون 

در)%3/13( نفر4در  درو  نفر11گروه دارونما

شد)20%( از طرف ديگر در گروه. مشاهده

از5دوكساپرام نيز لرز پس از بيهوشي در   نفر

دو آزمون.ها مشاهده گرديدنمونه براي كاي

نشان داد كه لرز گروه هاي دارو با دارونما مقايسه 

 بطور دارونمانسبت به گروه دگزامتازون در 

در)p=03/0(داريمعني كاهش يافت، بروز لرز

. بودندار معنيدارونمانسبت به دوكساپرام گروه 

وبين مقايسه از نظر دوكساپرام گروه دگزامتازون

در بروز لرز پس از بيهوشي نشان داد كه هر چند كه

تفاوت اما بيشتر بودكمي رام شيوع لرز گروه دوكساپ

).p=7/0(بين دو دارو وجود نداشتيدارمعني

و بنابراين تزريق هريك از داروهاي دگزامتازون

دوكساپرام باعث كاهش معني دار لرز پس از بيهوشي 

.شد

از نظر بروز اثرات جانبي، نتايج مطالعه نشان داد كه

ها3/13% هاي در هر يك از گروه)نفر4( نمونه

و دوكساپرام تهوع داشتند، در حاليكه دگزامتازون

).%9/9( بروز اين عارضه در گروه دارونما كمتر بود

توزيع فراواني نمونه ها برحسب ميانگين درجه حرارت به تفكيك گروه هاي مورد مطالعه.2جدول

 گروه هاي مطالعه

 ميانگين درجه حرارت

 DIII(pvalue(دارونما)DII(دوكساپرام)DI(دگزامتازون

p=9/362/0±1/3742/0±375/0±33/0 قبل از عمل

p=1/36001/0±4/3627/0±2/364/0±25/0 حين عمل

p=3605/0±1/3626/0±1/362/0±26/0 پذيرش ريكاوري

p=9/3505/0±3625/0±1/3632/0±29/0 ترخيص ريكاوري

بر.3جدول  به تفكيك گروه هاي مورد مطالعه لرزحسب داشتن توزيع فراواني نمونه ها

كل)DIII(دارونما)DII(دوكساپرام)DI(دگزامتازون ها گروه جمع

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد لرز

43/1357/16117/36202/22 دارد

267/86253/83193/63708/77 ندارد

 90100 30100 30100 30100 جمع كل

03/0p value = و دارونما 06/0p گروه دگزامتازون value =  و دارونما 7/0p گروه دوكساپرام value = و دوكساپرام  گروه دگزامتازون
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قراري داشتند،بي)%9/9( نفر3درگروه دگزامتازون

علاوه. اين عارضه درگروه دوكساپرام وجود نداشت

بر اين موارد دوكساپرام بطور مشخصي نسبت به دو 

كه%6/6( وه ديگر باعث تحريك تنفسي شده استگر

از نظر باليني داراي اهميت است ولي تست دقيق

ميفيشر  ونشان  دهد كه دو گروه دگزا متازون

 اختلاف جانبي، عوارضبروز دوكساپرام از نظر

)p=1/0( ندارند يكديگرباو داري با دارونمامعني
).4جدول(

 بحث

ميلرز پس از عمل جراحي ودباش داراي شيوع بالايي

، برابر3-4 باعث افزايش مصرف اكسيژن بميزان

و درد پس از عمل و چشم افزايش فشار داخل مغز

بنابراين پيشگيري از لرز به ويژه در بيماران. شود مي

و،تحت اعمال جراحي چشم از مغز بيماران قلبي

 دماي در مطالعه حاضر. اهميت بالايي برخوردار است

 در همه گروها داراي،بدن نمونه ها قبل از بيهوشي

و درجه سانتي37 ميانگين يكسان بود بطور گراد

اين يافته. نمودداري پس از بيهوشي افت معني

تمام انواع كه معتقد است،اي استمنطبق با نظريه

بيهوشي عمومي باعث خصوصاً بيهوشي،هاي روش

تمختل شدن مكانيسم نظيم درجه هاي كنترل طبيعي

اي از در نتيجه حد بين آستانه.شودحرارت بدن مي

و هاي دفاعي تنظيم سيستم حد طبيعي بيشتر شده

-درجه فعال نمي2حرارت در افت دماي در حد 

از طرف ديگر دفع حرارت بدن بدلايل مختلف.شوند

و در فرايند عمل، دريافت مايعات ازجمله هواي سرد

.]1[ترمي شود مي تواند باعث هيپو سرد،

و مقايسهدر ارتباط با يافته اصلي مطالعه، كه بررسي

ميزان بروز لرز هاي مطالعه بود، وقوع لرز در گروه

گروه دوكساپرام،%3/13دگزامتازون در گروه

لذا به نظر، بود%7/36 در گروه دارونماو7/16%

هر مي و رسد دوكساپرام دو داروي دگزامتازون

 در كاهش لرز پس ازعمل نسبت به دارينقش معني

مي البته.ندردارونما دا دگزامتازون رسد به نظر

آزمونهاي آماري ولي، از دوكساپرام باشدموثرتر

داري بين تاثير اين دو دارو بر لرز پس اختلاف معني

ما.دهندنشان نميرا از بيهوشي  از نظر نتايج مطالعه

به هرچندنشان داد كه اثرات جانبي بروز  دو دارو

 اما انديك ميزان باعث تهوع پس از بيهوشي شده

تحريك تنفسي بطور دوكساپرام از نظر ايجاد

بكه مشخصي موثر بود،  آوري هوشه در مرحله

و امتياز تواند به عنوان يك اثر مطلوبمي

م منحصربفرد حسوب شود، در حالي كه براي بيمار

راهادگزامتازون در هيچكدام از نمونه  اين اثر

بي.نداشت در قراريبعلاوه عوارض ديگري مثل نيز

شددگزامتازون گروه  در در حاليكه ديده اين اثر

موارد فوق از البته. مشاهده نگرديددوكساپرام گروه 

.هاي آماري معني دار نبودندآزمون نظر

2 بدست آمده در بررسي هاينتيجه اين پژوهش با

و اروميه كه بترتيب توسط در تهرانمطالعه جداگانه

و نوروزي نيا زمان تحتو همكارانو همكاران

 برسي اثر دگزامتازون در پيشگيري از لرز"عناوين

 نمونه ها برحسب عوارض به تفكيك گروه هاي مورد مطالعهتوزيع فراواني.4جدول

كل)DIII(دارونما)DII(دوكساپرام)DI(دگزامتازون گروه  جمع

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد اثرات جانبي

P value 

p=43/1343/1339/9112/121 تهوع
p=0026/60022/23/0 تحريك تنفسي

p=39/90013/344/432/0 بي قراري
p=26/613/30033/33/0 ساير

93073/2343/132022 جمع كل
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 بيمار كه به دو 100 بر روي حدود"بعد از بيهوشي

و) دگزامتازون( گروه آزمون و دارونما تقسيم شدند

دگزامتازون تزريقmg/kg  15/0ونآزمبه گروه

و اعلام شد كه دگزامتازون باعث شد، انجا م شد

كاهش معني دار لرز پس از بيهوشي گرديد، يكي مي

نتايج مطالعه حاضر با نتايج بعلاوه.]4،3[ باشد

و خوشرنگ اي كه بترتيب توسط مطالعات جداگانه 

 تحت عنوان مقايسه اثر"1383 در سال همكاران

و دگزامتازون براي پيشگيري از لرز بعد از  پتدين

mg/kg 1/0 با تزريقكه نفر114بر روي"عمل

دقيقه قبل از پايان عمل جراحي انجام5، گزامتازوند

وضفرمطالعه همچنينوشد تحت"همكاراني

عنوان تاثير دگزامتازون قبل از القاي بيهوشي بر لرز 

ع و با تزريق25 بر روي"ملپس از  mg/kg نفر

انجام دادند) قبل از القاء بيهوشي(دگزامتازون25/0

گزارش كردند كه دگزامتازون در كاهش بروزو 

 همخواني دارد، باشد لرز پس از بيهوشي مؤثر مي

]6،5[.

نظر تاثير دوكساپرام در كاهش از يافته هاي پژوهش

كهايات جداگانهمطالعنتايج لرز پس از بيهوشي با

و2سومرات همچنينوهمكارانو1كرانك توسط

از"تحت عنوان همكاران درمان دارويي لرز پس

نشانو انجام گرفت"، مرور سيستماتيكبيهوشي

كهدندا  دوكساپرام گرمميلي 100تا25 تزريقد

دار لرز نسبت به گروه كنترل باعث كاهش معني

.]8،7[ مطابقت داردعه اين مطالبا نتايج،شد) شاهد(

برسي ما با تحقيقات باليني تصادفي همچنين نتايج

باو همكاران3اوكوياماجداگانه كه توسط دوسوكور

 كاهش وابسته به دوز آستانه لرز توسط"عنوان

با در تبريزنو همكاراو مطالعه افهمي"دوكساپرام

در"عنوان بررسي اثر دوكساپرام در توقف لرز

مطالعه ديگريو همچنين"اري از بيهوشيمرحله بيد

 
1 Kranke 
2 Somrat 
3 Okuyama 

و همكاران  در آمريكا تحت عنوان كه توسط محمود

شد"پيشرفت در كنترل لرز"  دوكساپرام، انجام

و كنترل بعنوان يكي از داروهاي موثر در پيشگيري

.]9-11[ لرز معرفي گرديد، مطابقت دارد

 نتيجه گيري

دگزامتازون اين بررسي نشان داد كه هر دو داروي

دوكساپرام در پيشگيري از لرز پس از بيهوشيو

ميموثر مي و توانند جانشين مناسبي براي باشند

اثر دگزامتازون بر لرز آنقدر خوب بود. پتدين باشند

و تاثيرات ناخواسته آن در اين مورد قابل كه عوارض

مگر در موارد خاصي كه نبايد(چشم پوشي مي باشد 

ض عف ايمني، عفونت سيستميك، مصرف شود، مثل

و دراز). موارد مشابه ديگراولسر پپتيك طرف ديگر

 اين مطالعه مشخص شد كه دوكساپرام نيز تقريباً

بخوبي دگزامتازون مي تواند از لرز پس از بيهوشي

پيشگيري نمايد، با اين تفاوت كه داراي عوارض جانبي 

و داراي اثر جانبي نسبتاً ريكتحمطلوب كمتري بوده

و كه از نظر باليني در مرحله پس از عمل( تنفسي

لذا به نظر. باشدمي نيز) بيهوشي داراي اهميت است

رسد در صورت در دسترس بودن داروي مي

دوكساپرام، اين دارو گزينه مناسب تري براي كاهش 

و در صورت عدم لرز پس از بيهوشي مي باشد

و دسترسي به آن، دگزامتازون هم داروي مناس ب

.موثري در كاهش لرز محسوب مي شود

و قدرداني  تشكر

گرامي همكاران ديگرو متخصصين محترمز همكاريا

هاي عمل مركز آموزشي درماني تيم بيهوشي اتاق

 رازي رشت كه در انجام اين تحقيق ما را ياري 

و قدرداني نموده . مي شوداند، تشكر
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ABSTRACT 

Background and objectives: High incidence of postoperative shivering leads to complications 
such as increased oxygen consumption, intracranial & intraocular pressure and pain. Some  
drugs including pethedine, dexamethasone and doxapram are used for prevention of 
shivering. The aim of this study is to compare the effect of dexamethasone and doxapram in 
prevention of post-anesthetic shivering. 
Methods: This study is a double blind clinical trial including 90 patients in ASA 1 and 2 
classes. The patients were under general anesthesia for elective abdominal and chest surgery 
with same the anesthesia techniques. Samples were randomly divided into three groups (two 
drug received groups and one control group). First group received dexamethasone 0.1 mg/kg, 
the second group doxapram 0.75 mg/kg and the control group 3 ml of distilled water as 
injection. The visible shivering observed after each treatment. Collected data were analyzed 
using Chi-square, Fisher exact and ANOVA tests By SPSS 16 and p ≤ 0.05 was considered 
significant. 
Results: Our results showed a significant difference between shivering in drug received and 
control groups. Shivering was significantly decreased in drug received groups (p = 0.05) but 
there was no significant difference between them. 
Conclusion: This study showed that both drugs of dexamethasone and doxapram are effective 
in prevention of post-anesthetic shivering and can be substituted with pethedine. In addition to 
antishivering effect, doxapram has a respiratory stimulant effect that is, that is clinically 
important in postoperative stage. 
Key words: General Anesthesia, Shivering, Anesthesia, Dexamethasone, Doxapram 
 


