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 چکیده

پس از عمل از مشکلات شایع بعد از بیهوشی بوده و سبب عوارض زیادی مانند افزایش مصرف آکسیجن،  هلرزه  سابقه و هدف:

دوز  ریتأثشود. در مطالعه حاضر میای و افزایش درد محل جراحی اکسید کاربن، افزایش فشار داخل جمجمهافزایش تولید دی

 نخاعی مورد بررسی قرار گرفته است. یحسیبرین به روش مریضان سزا هلرزه پایین کتامین و پروپوفول در پیشگیری از 

 نخاعی که دارای یحسیبکاندید سزارین الکتیو به روش  مریض 150در این مطالعه تصادفی شده سه سو کور،  :هاروشمواد و 

II و I ASA  نفری تقسیم شدند. بعد از به دنیا  50سال بوده، وارد مطالعه شده و به سه گروه  15-45 یسنو در محدوده

نرمال سالین تزریق گردید. حین  cc 2پروپوفول و در گروه آخر  mg 10 گروه دیگر کتامین، mg 10آمدن نوزاد، به یک گروه 

مربوطه ثبت  یهاپرسشنامهبررسی و در  مریضانو تهوع استفراغ  هلرزه عمل و نیم ساعت بعد از عمل در ریکاوری درجه 

 گردید.

تفاوت معناداری وجود نداشت  ASAجراحی و  یاتسن، وزن، سن حاملگی، سابقه قبلی عمل ازنظربین سه گروه  :هایافته

(05/0<p در بروز .) نیکتامتفاوت معناداری بین گروه پلاسبو و گروه  یاتحین عمل هلرزه (004/0=p)  پروپوفول و

(032/0p=) اختلاف معناداری بین گروه پلاسبو و گروه  هلرزه در ریکاوری نیز بروز  یاتوجود داشت. نیم ساعت بعد از عمل

اختلاف معناداری بین گروه ها  یات( داشت. در بروز تهوع استفراغ حین عملp<0001/0پروپوفول )( و =041/0p) نیکتام

(318/0=pوجود نداشته ولی نیم ساعت بعد از عمل )بروز تهوع استفراغ اختلاف معناداری بین گروه  ازنظردر ریکاوری  یات

 ( وجود داشت.p=006/0پلاسبو با گروه کتامین و پروپوفول )

 یاتو تهوع استفراغ پس از عمل هلرزه مطالعه حاضر نشان داد که هر دو داروی کتامین و پروپوفول در پیشگیری از  :گیرینتیجه

پس از  هلرزه های دیگر، از کتامین و پروپوفول در پیشگیری از عیت مصرف دوادر موارد ممنو توانمیجراحی موثرند در نتیجه 

 بیهوشی و جهت کنترل تهوع استفراغ استفاده کرد.

 ، کتامین، پروپوفول، سزارین، بی حسی اسپاینالیاتبعد از عمل هلرزه های کلیدی: اژهو
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 مقدمه

باشد و هرگونه اختلال در آن ترین و پایدارترین متغیرها در حفظ فیزیولوژی بدن انسان میدمای مرکزی بدن یکی از مهم

جراحی، اختلالات انعقادی، اختلال در  یاتبعد از عمل هلرزه ازجمله هیپوترمی حین اعمال جراحی منجر به مشکلاتی چون 

 (.1شود )بر بدن می تروژن بدن و تغییرات اثرات دواییتعادل نی

 5/0 – 5/1های تنظیم درجه حرارت به دنبال هیپوترمی مرکزی و کاهش تواند ناشی از مکانیسممی یاتبعد از عمل هلرزه 

 (.2باشد )ها به دنبال جراحی درجه سانتی گراد در درجه حرارت مرکزی به دنبال بیهوشی یا در اثر آزاد شدن سایتوکاین

تم تنظیم دمای بدن را با مهار انقباض عروقی تونیک که نقش مهمی در تنظیم درجه حرارت بدن دارد، حسی اسپاینال سیسیب

 (.3کند )مختل می
ربن، بالا اد کاکسایرض زیادی مانند افزایش مصرف اکسیجن، افزایش تولید دیجراحی سبب عوا یاتپس از عمل هلرزه 

ای، افزایش فشار داخل ایسکمیک قلب، همچنین افزایش فشار داخل جمجمه یضیمررفتن ضربان قلب و درنتیجه تشدید 

های بیهوشی باعث گشادی عروق اوشود. اکثر دی و نیز احساس عدم راحتی در مریض میچشمی، افزایش درد محل جراح

 (.4شود )ی انقباضی عروقی مهار میهای تنظیم دمای مرکزی مثل آستانهگردند و در حین بیهوشی پاسخمحیطی می

گرفته است که گرم استفاده قرار ابداع و مورد لرزهیی جهت پیشگیری هیپوترمی و های مختلف دوایی و غیر دواحلامروزه راه

 (16است )یی های غیر دواترین روشیکی از مهمقبل و حین عمل و جلوگیری از سرد شدن اتاق عمل  داشتن مریضنگه

 مبانی نظری:

لی بر قسمتی از جسم یا تمام جسم و وارادی و غیرارادی کنتر صورتبهاست که در آن فرد  یاشدهبیهوشی حالت القا 

این روند موجب تضعیف  ، فلج موضعی و حتی فراموشی شود.یدردیبد موجب توانمیموقت  طوربهمحیط فیزیکی خود ندارد و 

 .شودیمبیرونی  یهامحرکیا سرکوب برگشت پذیر دستگاه عصبی مرکزی شده که باعث از بین رفتن احساس و واکنش به 

 (7هستند )ی و از بین بردن هوشیاری دو جنبه مهم حالت بیهوش یفراموش

 لرزه

لرزه استنشاقی و وریدی،  یهوشبرهادر بیهوشی با تجویز  بر وضعیت همودینامیک مریض مؤثرض عوار نیترعیشایکی از 

های مختلف دواجراحی درگذشته و حال شایع بوده و با توجه به استفاده از  یاتپس از عمل هلرزه  (.10) باشدیمپس از عمل  ه

همانند سایر عوارض بیهوشی و  هلرزه با توجه به اینکه . و حفظ شرایط دمایی مطلوب اتاق عمل شیوع آن رو به کاهش است

 دفیص 600یات و افزایش مصرف اکسیجن تا ، افزایش موربیدیتی بیشتر حین و پس از عملمریضانحسی باعث عدم رضایت بی

 (.5) میدهشود، بایستی با اقدامات مناسب قبل و حین عمل میزان شیوع آن را کاهش می

 یاتزمان عملهای بیهوشی و مدتان، تکنیکو بر اساس سن و جنس مریض بوده %5 – 60پس از عمل  لرزهشیوع 

 (.6است )شده گزارش %36 – 85حسی نخاعی پس از بی هلرزه  وعیش (.6است )جراحی متفاوت 

 5/0 – 5/1های تنظیم درجه حرارت به دنبال هیپوترمی مرکزی و کاهش تواند ناشی از مکانیسممی یاتبعد از عمله لرزه 

 (.2باشد )ها به دنبال جراحی درجه سانتی گراد در درجه حرارت مرکزی به دنبال بیهوشی یا در اثر آزاد شدن سایتوکاین

حسی اسپاینال سیستم تنظیم دمای بدن را با مهار انقباض عروقی تونیک که نقش مهمی در تنظیم درجه حرارت بدن دارد، یب

 (.12کند )مختل می

ربن، بالا اید کااکسن، افزایش تولید دیسیججراحی سبب عوارض زیادی مانند افزایش مصرف اک یاتپس از عمل هلرزه 

ای، افزایش فشار داخل ی ایسکمیک قلب، همچنین افزایش فشار داخل جمجمهنتیجه تشدید مریض رفتن ضربان قلب و در

های بیهوشی باعث گشادی عروق شود. اکثر دوامیی و نیز احساس عدم راحتی در مریض چشمی، افزایش درد محل جراح

 (.9شود )ی انقباضی عروقی مهار میهای تنظیم دمای مرکزی مثل آستانهگردند و در حین بیهوشی پاسخمحیطی می

وجود دارد و به طور طبیعی با انقباض عروق سطحی از کاهش زیاد دمای مرکزی  هلرزه در بدن یک آستانه برای ایجاد 

 ابدییمکاهش  هلرزه در هنگام استفاده از هوشبرهای استنشاقی و وریدی، آستانه  .گرددیمناشی از آن جلوگیری  هلرزه بدن و 
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این داروهای بیهوشی مدنظر  ازیک عارضه نامطلوب ناشی  عنوانبهکه این اثر  گرددیمدر دماهای بالاتر  هلرزه و باعث ایجاد 

 (.18) باشدمی

 و حجم نمونهجامعه مورد مطالعه 

در که به دلیل اندیکاسیون های انجام سزارین، کاندید این روش جراحی  رد مطالعه شامل تمامی زنان حاملهجامعه مو

مونث کاندید سزارین الکتیو با بی حسی اسپاینال  مریض 150برای انجام طرح . باشدمیشده اند،  شفاخانه ابوعلی سینای بلخی

در نظر گرفته شده و به سه گروه شامل گروه کتامین، گروه پروپوفول، و گروه پلاسبو تقسیم شده اند و با  یاتدر اتاق عمل

بوده و باتوجه به احتمال خروج بعضی از افراد از هر  50حجم نمونه محاسبه شده برای هر گروه  استفاده از فرمول حجم نمونه

 گرفتند.گروه مورد مطالعه ما حجم نمونه مورد بررسی قرار 

 میانگین سنی مریضان

بود، آزمون  865/5 ± 63/27و پلاسبو  045/6 ± 96/29، پروپوفول 647/6 ± 76/27میانگین سنی در سه گروه کتامین 

Anova  نشان داد که سه گروه از لحاظ میانگین سنی با هم اختلاف معناداری( 116/0نداشتندp= که اطلاعات در ) 1جدول 

 شده است. آورده

 مورد مطالعه به تفکیک گروه مریضان( میانگین سنی 1جدول )

 p-value تعداد انحراف معیار میانگین گروه

 50 647/6 76/27 کتامین
 

116/0 
 50 045/6 96/29 پروپوفول

 50 865/5 63/27 پلاسبو

 

 میانگین سن حاملگی

روز و میانگین سن حاملگی در گروه پروپوفول  5هفته و  2 ± روز 1و  38در گروه کتامین  مریضانمیانگین سن حاملگی 

نشان داد که سه گروه  Anova آزمون روز بود. 2و  هفته 2 ±هفته  38روز و در گروه پلاسبو  4هفته و  1 ±روز  6هفته و  37

 آورده شده است. 2(. اطلاعات در جدول p=  784/0نداشتند )اختلاف آماری معناداری 

 مورد مطالعه به تفکیک کتامین، پروپوفول، پلاسبو مریضان( میانگین سن حاملگی 2)جدول 

 p-value تعداد انحراف معیار میانگین گروه

 50 روز 5و  هفته 2 روز 1و  هفته 38 کتامین

 50 روز 4هفته و  1 روز 6و  هفته 37 پروپوفول 784/0

 50 روز 2هفته و  2 هفته 38 پلاسبو

 

 مریضانتوزیع سابقه قبلی عمل جراحی در 

با سابقه قبلی  (% 5/56نفر ) 83مورد مطالعه در این تحقیق به صورت  مریض 150جراحی از توزیع سابقه قبلی عملیات 

با سابقه  (%1/55نفر ) 27جراحی بود. این توزیع در گروه کتامین  یاتبدون سابقه قبلی عمل (%5/43)نفر  64جراحی و  یاتعمل

با  (%8/38نفر ) 19با سابقه قبلی مثبت و  (%2/61)نفر  30با سابقه منفی، در گروه پروپوفول  (%9/44)نفر  22 قبلی مثبت و

با سابقه قبلی  (%9/46)نفر  23جراحی مثبت و  یاتبا سابقه قبلی عمل (%1/53)نفر  26سابقه قبلی منفی ودر گروه پلاسبو 

 جراحی قبلی سه گروه اختلاف معناداری با یکدیگر نداشتند. یاتتوزیع سابقه عمل ازنظرکه  جراحی منفی بودند یاتعمل

(698/0  =p)  ورده شده است. 3اطلاعات حاصل در جدول 
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مورد مطالعه به تفکیک کتامین، پروپوفول و پلاسبو مریضان( توزیع سابقه قبلی عمل جراحی 3جدول )  

 p-value تعداد منفیسابقه قبلی  سابقه قبلی مثبت گروه

 50 (%9/44)22 (%1/55) 27 کتامین

 50 (%8/38)19 (%2/61)30 پروپوفول 698/0

 50 (%9/46)23 (%1/53)26 پلاسبو

 لرزه

در  اطلاعات و نیم ساعت بعد از عمل در ریکاوری ارزیابی شد. در گروه های درمانی در حین عمل مریضان لرزهوضعیت 

 شده است. ( آورده4)جدول 

 در گروه های درمانی مختلف در مقاطع زمانی مختلف لرزه( فراوانی 4جدول )

 لرزه
 نیم ساعت بعد از عمل در ریکاوری حین عمل

 پلاسبو پروپوفول کتامین پلاسبو پروپوفول کتامین

 (%9/44)22 (%3/67)33 (%6/81)40 (%1/55)27 (%6/77)38 (%7/83)41 لرزهعدم وجود 

 (%1/55)27 (%7/32)16 (%4/18)9 (%9/44)22 (%4/22)11 (%3/16)8 لرزهوجود 
P 004/0 001/0 

( و در گروه پلاسبو در %4/22نفر ) 11(، در گروه پروپوفول در %3/16نفر ) 8در گروه کتامین در  یاتحین عمل لرزهبروز 

. در گروه پلاسبو و کمترین آن در گروه کتامین بود یاتحین عمل لرزه( مشاهده گردید که بیشترین میزان بروز %9/44نفر ) 22

که در نتیجه ما مقایسه دو به دو  باشدمیبین گروه ها معنادار  یاتحین عمل لرزهتفاوت وضعیت  = p-value 004/0بر اساس 

تفاوت معناداری وجود نداشته و در  p-value=610/0گروه ها را انجام دادیم که در مقایسه بین گروه کتامین با پروپوفول 

تفاوت  = p-value 032/0و در مقایسه گروه پروپوفول با پلاسبو  = p-value 004/0مقایسه گروه کتامین با پلاسبو

 معناداری وجود دارد

 بحث

حفظ دمای بدن، در یک طیف بسیار باریک در شرایط فیزیولوژیک متفاوت، نیازمند یک سیستم تنظیمی پیچیده در 

یکی از نتایج هیپوترمی حول و حوش عمل جراحی است و به ندرت شدیدترین  لرزهاگرچه،  (11) سطح بافت و سلول هاست.

عارضه آن محسوب می شود، اما اغلب مواجهه با آن وجود دارد که کنترل و درمان آن پس از عمل جراحی بخش مهمی از 

 (13) مراقبت های پس از جراحی به شمار می آید.

رض زیادی سبب عوا لرزه هپس از عمل یک عارضه شایع بعد از عمل جراحی و بیهوشی محسوب می شود که این  هلرزه 

ایسکمیک  مریضیربن، بالا رفتن ضربان قلب و درنتیجه تشدید اد کاکسایمانند افزایش مصرف اکسیجن، افزایش تولید دی

حساس عدم راحتی چشمی، افزایش درد محل جراحی و نیز ا ای، افزایش فشار داخلقلب، همچنین افزایش فشار داخل جمجمه

مشکل اصلی  (.14شود )بعد از جراحی استفاده می  لرزهها برای پیشگیری از و مخدر امروزه از پتدین شود.می در مریض

که به خصوص در  باشدمیاستفاده از پتدین، تاثیر آن بر سیستم عصبی مرکزی و دپرسیون تنفسی و تشدید تهوع استفراغ 

و قبلا نیز داروهایی با اثر سداتیو و مخدر دریافت نموده اند ممکن  جراحی و بیهوشی قرار گرفته اند یاتی که تحت عملمریضان

و اولویت  یاتعارضه بعد از عمل عنوانبهبعد از عمل و مشکلات آن  لرزه هبا توجه به شیوع بالای  ( پس17) است تشدید شود.

ما بر آن شدیم که در  به درمان یک عارضه و همچنین کم عارضه بودن کتامین و پروپوفول نسبت به پتدینپیشگیری نسبت 

 (.15) میدهمینه مطالعه و تحقیقی انجام این ز

و نیم ساعت بعد از  یاتدر سه گروه دریافت کننده کتامین، پروپوفول و پلاسبو حین عمل لرزهدر مطالعه ما فراوانی 

در ریکاوری تفاوت معناداری بین  یاتو نیم ساعت بعد از عمل یاتحین عمل لرزهبروز  ازنظردر ریکاوری ارزیابی گردید.  یاتعمل
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گروه ها وجود داشته که در هر دو بازه زمانی دو داروی کتامین و پروپوفول نسبت به پلاسبو تاثیر بیشتری در کنترل میزان 

 داشتند. یاتبعد از عمل لرزه

در ریکاوری  یاتساعت بعد از عمل مین اختلاف بین گروه ها معنادار نبوده است. یاتحین عمل لرزهیدینگ شدت گر ازنظر

بین گروه ها اختلاف معناداری داشته و گروه کتامین نسبت به پروپوفول و گروه های کتامین و پروپوفول  لرزهگریدینگ شدت 

 داشتند. یاتعد از عملب لرزهنیز نسبت به پلاسبو کنترل بیشتری در میزان 

 لرزهاستفاده می شود اگرچه دارای مکانیسم ناشناخته در درمان  یاتبعد از عمل لرزهپتدین که به صورت روتین در درمان 

ولی احتمالا از طریق تاثیر مستقیم بر روی مرکز تنظیم حرارت بدن و یا از طریق گیرنده های اپیوئیدی باعث کاهش  باشدمی

-دی-متیل-. کتامین نیز از جمله داروهای بیهوشی است که مکانیسم اثر آن طریق بلوک گیرنده های انمی گردد لرزه ه

 لرزهاست در نتیجه کتامین هم احتمالا به صورت مرکزی و تاثیر روی مرکز تنظیم حرارت مانع از بروز  (NMDA)آسپارت 

ولی احتمالا از طریق تاثیر بر مرکز  باشدمی لرزهپروپوفول نیز دارای مکانیسم ناشناخته در درمان  می شود. یاتبعد از عمل

 تنظیم حرارت بدن تاثیر می گذارد.

ختلاف معناداری بین گروه ها وجود نداشت  لرزهگریندینگ شدت  ازنظرنسبت به ریکاوری  یاتدر مطالعه ما در حین عمل

 یاتدر نظر داشت که چون تزریق داروهای مذکور به دلبل سلامت جنین بعد از خروج جنین و در اواخر عمل توانمیکه 

 وجود داشته است. یاتجراحی صورت گرفته فرصت اندکی جهت اثرگذاری داروهای مذکور حین عمل

 25را تجربه کردند و با  لرزهن همچنا مریضانهمچنین در مطالعه ما با وجود تزریق داروهای کتامین و پروپوفول بعضی از 

 میلی گرم پتدین درمان شدند که شاید علت این مساله به دلیل متفاوت بودن محل اثر داروهای فوق با پتدین باشد.

به بعضی از فاکتورها نظیر درد، کاهش فعالیت سمپاتیک، ساپرسیون آدرنال، آزاد شدن مدیلتورهای  یاتبعد از عمل لرزه ه

تب زا در طی جراحی، تجویز هوشبرهای تبخیری، محرومیت مخدرها، مقدار اتلاف حرارت حین عمل، طول مدت جراحی و 

 مطالعه ما موارد ذکر شده در نظر گرفته نشده بود. که در (50باشد )د ارتباط داشته توانمیدر پاسخ به هیپوترمی نیز  لرزه

 گیرینتیجه

 توانمیکاندید سزارین الکتیو با بی حسی نخاعی  مریضانی به دست آمده بر روی هایافتهدر این مطالعه با توجه به 

ل جراحی دارند که با و بروز تهوع استفراغ پس از عم لرزهنتیجه گرفت که داروهای کتامین و پروپوفول نقش موثری در کاهش 

 ند جایگزین مناسبی برای آن ها باشند.توانمیتوجه به عوارض داروهای مخدر این داروها 
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