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بررسي اثر دگزامتازون وريدي در پيشگيري از بروز لرز پس از بيهوشي عمومي در 
   بيماران تحت عمل آرتروسكوپي زانو

    
 
 
  

  I   دكتر بهروز زمان
   II حسني... ا وليدكتر *

  I   دكتر مهزاد عليميان
  III   دكتر پدرام سهرابي
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  همقدم
  ك در ـار باريـف بسيـك طيـدن، در يـت بــظ دماي ثابـحف    
  
  
  

  
  
  
  
  

  
  م تنظيمي ـك سيستـد يــاوت، نيازمنـك متفـشرايط فيزيولوژي

  
  
  

  چكيده 
نـدرت شـديدترين عارضـه آن محـسوب     مي حول و حوش عمـل بـوده و بـه    اگر چه لرز، يكي از نتايج هيپوتر : زمينه و هدف      
ز القـا شـده توسـط سـرما، داراي          لـر . مكانيسم آن تا به حال كاملاً مـشخص نـشده اسـت           . شويم  شود، اغلب با آن مواجه مي      مي

دگزامتـازون،  . مكانيسم كاملاً واضح و روشني است، اما لرز بعد از بيهوشي عمومي به عوامل متعددي ارتبـاط داده شـده اسـت              
هدف از انجام اين مطالعه، ارزيابي اثـرات دگزامتـازون   . تاكنون براي درمان لرز پس از بيهوشي عمومي به كار گرفته شده است    

  . باشد  در پيشگيري از بروز لرز پس از بيهوشي عمومي ميوريدي
 بيمـار،  80. اين مطالعه به صورت كارآزمايي باليني كنترل شده با پلاسبو دو سويه كور تـصادفي انجـام شـد        :     روش بررسي 

بلافاصـله  . شـدند كانديد عمل جراحي الكتيو آرتروسكوپي زانو انتخاب و به صورت تصادفي به دو گروه مورد و شاهد تقـسيم                    
دگزامتـازون  ) mg/kg)(گرم بـه ازاي هـر كيلـوگرم وزن بـدن        ميلي(15/0بعد از مرحله اينداكشن بيهوشي يكسان براي دو گروه،          

 درجـه   25 تـا    20دماي اتـاق عمـل بـين        .  آب مقطر، براي گروه شاهد تزريق شد       ي گروه مورد و به همان ميزان حجم       وريدي برا 
. گيري و ثبـت شـد       پايان جراحي، امتياز لرز توسط يك پرستار آموزش ديده در اتاق ريكاوري اندازه            بعد از   . سانتيگراد حفظ شد  

 آناليز آمـاري بـا      ).كور كردن (بندي بيماران به دو گروه نامبرده آگاه نبودند         بيماران و پرستار مربوطه، نسبت به چگونگي تقسيم       
ها و تست مربع كـاي جهـت مقايـسه     ر جهت مقايسه تفاوت ميانگين به صورت تست دقيق فيشSPSS 11.5افزار  استفاده از نرم

  .  در نظر گرفته شد05/0ميزان خطاي نوع اول . متغيرهاي كيفي انجام شد
 76/1 درجـه سـانتيگراد و   52/9 سال، 34/27ميانگين سن، تفاوت دماي بدن بيمار و اتاق عمل و امتياز لرز به ترتيب          : ها  يافته    

ورد و شاهد، براساس سن، وزن، تفاوت دماي بدن بيمار و اتاق عمل، زمان جراحي، زمـان ريكـاوري و حجـم                      دو گروه م  . بودند
. ولي، تفاوت آماري آشكاري در امتياز لـرز و ميـزان بـروز لـرز، بـين دو گـروه وجـود داشـت                       . مايع تزريق شده همسان بودند    

   .دست آمدرز در دو گروه بافتي و امتياز لهمچنين، ارتباط خطي آشكاري بين حجم مايع دري
اين مطالعه، نتايج مطالعات قبلي مبنـي بـر اثربخـشي دگزامتـازون وريـدي در جلـوگيري از بـروز لـرز پـس از                          : گيري      نتيجه

  .  كند بيهوشي عمومي را تاييد كرده و بر مكانيسم مركزي لرز پس از بيهوشي عمومي در مقابل مكانيسم محيطي تاكيد مي
             
  آرتروسكوپي زانو – 3      دگزامتازون وريدي–2  لرز پس از بيهوشي عمومي–1:   هايدواژهكل

 23/10/85:، تاريخ پذيرش2/5/85:تاريخ دريافت
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