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  مقدمه 
يا فعاليت عـضلاني     )shivering(راحي  در عمل ج  لرز  

مـل مـي   طـي ع ي يك عارضه شايع ونا خوشايند    دغير ارا 
از بيماران اتفاق مـي افتـد و مـي           %70باشد كه تا ميزان     

بـالاي سـطح پايـه      % 600تواند توليد حرارت بـدن را تـا         
 كـاهش   ،هر چند علل مختلفي همچـون درد      . ]1[برساند

 آزاد  ه،مهـار نـشد    رفلكس هاي نخاعي     ،فعاليت سمپاتيك 
به عنوان   غيره   شدن مواد پيروژن ويا ساپرس آدرنال و      

مطـرح شـده انـد ولـي اخـتلال        لرزعوامل ايجاد كننده

ــوترمي   ــاهش (ترمورگولاســيون ناشــي از هيپ  5/0-1ك
تـرين   به عنوان شايع )حرارت مركزيسانتي گراد درجه  

  .]2[ عامل پذيرفته شده است

 ـ پالس اكسي     مانيتورينگ باعث تداخل در  لرز    ،ريمت
شده و سبب افـزايش      ECG1 اندازه گيري فشار خون و    

هـم بـه نوبـه       ن آ مي شود كه  % 500مصرف اكسيژن تا    
تهويـه تنفـسي     خود افـزايش نيـاز بـه بـرون ده قلبـي و            

 در  بيشتري را سبب مي گردد كـه در بيمـاران پيـر ويـا             

                                                           
1 Electro Cardio Graphy 

  چكيده 
ن عمل جراحي يك عارضه شايعي است كه باعث اختلال در مانيتورينگ بيماران شـده و بـا افـزايش ميـزا                    در   لرز    :زمينه و هدف  

 مقايـسه  جهتاين پژوهش . ين باشديريوي پا-در بيماران با ظرفيت قلبي     تواند تهديد كننده حيات مخصوصا       مصرف اكسيژن مي  
  .انجام گرديدجراحي عمل  در طول لرزدر كنترل اثربخشي ترامادول و مپريدين 

 در دو گـروه     دوسو كور  باليني تصادفي   ي  يدريك كارآزما  بيمار كه تحت جراحي سزارين با بيحسي نخاعي          70 تعداد   :روش كار   
 نفره ، با دو داروي ترامادول و مپريدين تحت درمان قرار گرفته و فاصله زمان قطع لـرزش بعـد از تزريـق دارو و عـوارض                     35

 دارو در دو گروه با هم مقايسه گرديد

متوسـط فاصـله     .سـاله بـود    39ترين آنهـا    و مسن  18ترين آنها     سال بود كه جوان    27ميانگين سني زنان مورد مطالعه       :يافته ها 
فراواني . بود)  ثانيه 24شش دقيقه و   (6:24 كمتر از مپريدين     ،) ثانيه 57دو دقيقه و     (2:57زماني قطع لرز، بعد از تزريق ترامادول          

 بين دو گروه    دنبال مصرف دارو در   ه  يزان خارش و خواب آلودگي ب     م. بودتهوع و استفراغ در گروه مپريدين بيشتر از ترامادول          
تغيير تعداد تنفس، تعداد نبض و كاهش درصد اشباع اكسيژن خون شرياني در مرحله بعـد  . نداشتنداختلاف قابل ملاحظه اي با هم     

غييـرات فـشار خـون سيـستوليك و         ت. نـداد از تزريق مپريدين نسبت به مرحله قبل از تزريق دارو، تغييرات معنـي داري را نـشان                  
  . بوده معني دار ندياستوليك در دو گرو

 تـر از مپريـدين مـي      مناسـب كمتـر   تر و عوارض     عمل جراحي، ترامادول بخاطر قطع لرز سريع      در  در درمان لرز    : نتيجه گيري 
  .باشد

  حسي نخاعيبي،سزارين، لرز،ترامادول،مپريدين: واژه هاي كليدي


