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Abstract  
Background: Sever shivering is the most common adverse effect of spinal anesthesia during and 
after operation that causes physiologic complication. One of the drugs that could decrease operative 
shivering is ketamine. 
Objective: The aim of this study is the effect of ketamine to reduce shivering, during spinal 

anesthesia. 
Methods: This prospective randomized, and double-blind clinical trial was conducted on 355 
patients of candida different surgeries with spinal anesthesia in Bu-Ali and Velayat Hospitals in 
Qazvin (2017). Patients were randomly divided into experimental (n=175) and control (n=180) 
groups. For the experimental and control groups, ketamine (0.2 ml/kg) or an equal volume of 
distilled water were administered with intravenous infusion pumps immediately after initiating 
spinal anesthesia, respectively. Then degree of shivering checked by anesthesiologist with visual 
scale during surgery.  
Findings: The rate and intensity of shivering at ketamine group significantly decreased compared to 
the control group. Shivering during surgery was less than in men, urological surgery and age (20-40 
years) in both groups. 
Conclusion: Adding ketamine to drug’s pump in patients undergoing spinal anesthesia could be 
effective method to control shivering during operation. 
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 حسي اسپينالثير كتامين وريدي بر ميزان لرز بيماران تحت بيأبررسي ت
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چكيده  
شود. يكـي از  باشد كه سبب عوارض نامطلوب ميلرزش شديد حين و بعد از جراحي مي ،حسي نخاعيهاي بييكي از عوارض شايع در جراحي زمينه:

  . شود كتامين استمي داروهايي كه سبب كاهش لرز حين جراحي
  هاي مختلف مورد بررسي قرار گرفت.در اين مطالعه تأثير دوز كتامين در كاهش لرز و شدت آن در جراحي هدف:

 355بر روي  1395هاي آموزشي (شهيد رجايي و ولايت) شهر قزوين در سال در بيمارستاندوسوكور  باليني كارآزمايي اين مطالعه ها:مواد و روش

  175آزمـايش   در گـروه  بيماران به شكل تصـادفي  گرفتند انجام شد. رولوژي و عمومي قرارارتوپدي، ا هايجراحي حسي نخاعي تحتبي با بيمار كه
   2/0بـه مقـدار    نفـر (دارونمـا) آب مقطـر    180شـاهد   گـروه  وريدي تزريق و پمپازاي هر كيلوگرم وزن بدن با گرم بهميلي 2/0كتامين به مقدار نفر 
 مقيـاس  شـاخص  مبنـاي  بـر  هوشـي بيماران توسط متخصص بـي  نمره لرز وريدي تزريق شد. سپس پمپازاي هر كيلوگرم وزن بدن با ليتر بهميلي

  .تعيين گرديد در حين جراحي ديداري
همچنين لرز در آقايـان و  ند. داد نشان را كاهش شدت لرز داريمعني طوربه آزمايش با تزريق كتامين گروه ،و ميزان آنلرز  شدت لحاظ از ها:يافته

 تر بود.داري كمطور معنيبهارولوژي هاي ساله و جراحي 40تا 20سنين بين 

كنتـرل شـدت لـرز حـين      تواند روش مـؤثري بـراي  مي حسي نخاعيدارويي بيماران تحت جراحي با بي پمپ به كتامين كردن اضافه گيري:نتيجه
  جراحي باشد.

  
  لرزش كتامين، حسي نخاعي،بي ،جراحي حين لرز ها:كليدواژه

 
  

  
:مقدمه 

حسي نخاعي يك روش مطمـئن  كه بيبا توجه به اين     
هاي مختلف است، ولي حدود ها براي جراحيهوشيدر بي

براي بيماران  )1(شوند.مي دچار لرزدرصد بيماران  60تا  40
حسي نخاعي، لرز بسيار نامطلوب هاي نوين بيتحت روش
لـرز خفيـف مصـرف     باشد.ميزا زيولوژي تنشيو از نظر ف

اكسيژن را به اندازه فعاليت ورزشي سـبك افـزايش داده و   
لرزش شديد سبب افـزايش ميـزان متابوليسـم و مصـرف     

شود. چنين حالتي باعث كاهش درصد مي 600اكسيژن تا 

ميزان اكسيژن شرياني، اسيدوز متابوليـك، افـزايش فشـار    
خل جمجمه شده و با پايش داخل چشم و افزايش فشار دا

نوار قلـب، تعـداد نـبض، فشـارخون و پـالس اكسـيمتري       
  )3و2(نمايد.تداخل مي

حسي هاي گوناگوني براي كنترل لرز در حين بيروش     
هاي غيردارويي از وسايل مثلاً در روش .نخاعي وجود دارد

طـور  كننـد تـا دمـاي بـدن را بـه     و تجهيزاتي استفاده مي
يند ولـي ممكـن اسـت پرهزينـه و در     محسوسي حفظ نما
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هاي دارويي، داروهـاي  همه شرايط عملي نباشد. در روش
مختلفي براي پيشگيري يا درمان لرز مـورد مطالعـه قـرار    

اند كه شـامل: پتيـدين، كتـان سـرين، سـوفنتانيل،      گرفته
آلفنتانيل، ترامـادول، نفوپـام، فيزوسـتيگمين، دوكسـاپرام،     

امروزه معمولاً سعي بر اين  )4(شد.بانالبوفن و كلونيدين مي
دسـترس  است كه از داروهاي ساده، كـم هزينـه، مـؤثر و    

   )5(استفاده شود. آسان
هرچند مكانيسم اثر همه داروها كـاملاً شـناخته شـده         

نيست ولي با تأثير بر مركـز تنظـيم درجـه حـرارت بـدن،      
 -گيرنده   انهاي هاي مخدري، كنترل آنتاگونيستگيرنده

در تنظيم حرارت بدن سـبب كـاهش    آسپارتات-يل ديمت
شـوند. كتـامين يـك داروي مطمـئن، ارزان و در     لرز مـي 

 -اندسترس است كه با كنترل آنتاگونيست رقابتي گيرنده 
كنتـرل و   )6(تواند لرز را مهار كند.مي آسپارتات -متيل دي

ها يكـي از  حسيبي و هاي نخاعيهوشيكاهش لرز در بي
هوشـي اسـت كـه در ايـن     ن موضوعات در بيتريپرچالش

ميان داروهاي مخدر و همچنين دارويي چون كتامين تأثير 
يـل ارزان و در  دلر اين زمينه دارند. كتـامين بـه  سزايي دبه

دسترس بودنش نسبت به داروهاي مخـدر در ايـن زمينـه    
متمايز است. ولـي تعيـين دوز مشـخص و واحـدي بـراي      

هوش بهزايي بعد از   رضه توهمكتامين با توجه به دليل عا
اي بـر روي دوز ايـن   آمدن بيمار سبب تحقيقات گسـترده 

همچنين در مطالعات اخير تأثير كتامين به دارو شده است. 
تنهايي و يا با ديگر داروها در كاهش لـرز حـين و بعـد از    

ــا دوزهــاي مختلــف (از   ــا  5/0جراحــي ب ــي 7ت ــرم ميل گ
اين دوزها عوارض جانبي بركيلوگرم) تأييد شده است ولي 

مثل توهم را در پي دارد كه بايد با تحقيقـات مناسـب دوز   
   )7-10(دست آورد.همورد نظر در كاهش لرز را ب

مقايسه تـأثير كتـامين، پتيـدين و     ،ديگري همطالع در     
ترامادول با آرامش، لرز و دماي داخل مري حاكي از تـأثير  

 حسـي نخـاعي  حين بيهر سه دارو در جلوگيري از لرز در 
ولي ثبات هموديناميكي بهتر و داشتن عوارض جـانبي   بود
 )11(سـازد. مـي  رترتر كتامين، آن را بر دو داروي ديگر بكم

حسـي  همچنين تأثير كتامين در جراحـي سـزارين بـا بـي    

گـرم بـر كيلـوگرم    ميلـي  25/0مشخص شـد كـه    نخاعي
ين در گـرم بـر كيلـوگرم كتـام    ميلي 5/0كتامين، به اندازه 

اي در زمينه در ايران مطالعه )12(جلوگيري از لرز مؤثر است.
ين در كاهش مقايسه تأثير دوزهاي متفاوت كتامين و پتيد

سزارين انتخابي نشان داد اگرچـه  لرز پس از عمل جراحي 
شـود ولـي   طور چشمگيري باعث كنترل لرز ميهكتامين ب

ــان انتخــ ــراي ايــن عارضــه    پتيــدين همچن      اب بهتــري ب
لذا در اين مطالعه تأثير كتامين وريدي بـا دوز   )13(باشد.مي

كيلـوگرم جهـت جلـوگيري از لـرز در      گـرم بـر  ميلي 2/0
  حسي نخايي بودند، بررسي شد.بيماراني كه تحت بي

  
هامواد و روش:  

 اي تصادفي دوسوكورين مطالعه مداخلهجامعه آماري ا     
ومي، ارولــوژي و هـاي عم ــرا بيمـاران كانديــداي جراحــي 

كننده بـه  سال مراجعه 60تا  20ارتوپدي با گروه سني بين 
 قـزوين  هاي آموزشـي دانشـگاه علـوم پزشـكي    بيمارستان

 دادنـد.  شـكيل ت 1395در سـال   (شهيد رجـايي و ولايـت)  
هاي اورژانـس، دريافـت خـون و    بيماران با شرايط جراحي

تر از ساعت و بيشتر از نيمكمهاي خوني، جراحي فرآورده
حسي كه تر شدن طول جراحي از مدت بيدو ساعت، بيش

نياز به مداخله دارويي (مخدر) داشته باشد، داشـتن سـابقه   
هاي مزمن و مصرف مواد مخدر از مطالعـه حـذف   بيماري
  شدند. 

بعد از اخذ مجوز از كميته اخلاق دانشگاه، بيمـاران بـا        
كامل و براي  نامه كتبي راآگاهي و اطلاعات لازم رضايت

هوشـي بـا روش      جراحي طبـق تشـخيص متخصـص بـي    
هوشي تحت جراحـي  بي 3و2،1حسي نخاعي و كلاس بي

انتخاب شـده، افـراد بـه شـكل      بيمار 355قرار گرفتند. از 
تصادفي در دو گروه آزمايش و شاهد تقسيم شـدند. بـدين   
ترتيب سه روز اول هفته بيماران گروه آزمايش و سـه روز  

نفر در گـروه   175شدند. گروه شاهد بررسي مي آخر هفته
(شركت روتكس آلمان) با پمـپ دارويـي   آزمايش كتامين 

گـروه  در نفـر   180 كيلـوگرم و  گرم بـر ميلي 2/0مقدار هب
 پـآب مقطر (شركت دارويي پاستور) با پم )دارونماشاهد (
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  . دريافت كردندليتر بر كيلوگرم ميلي 2/0دارويي به مقدار 

 هوشي بـا داروي نخاعي توسط متخصص بي حسيبي     
 10 ليـدوكايين  و(شركت ابوريحان)  درصد 90 بوپيواكائين

در فضـاي بـين   برحسـب وزن  (شركت دارو پخش)  درصد
كمـري در وضـعيت نشسـته بـا سـوزن       5و  3هـاي  مهره

قرار گرفتن بيمار در وضعيت مناسـب جراحـي و    و نخاعي
ين جراحـي سـعي   . در ح ـانجام گرفت ثبات هموديناميكي

گراد حفظ درجه سانتي 22شد تا دماي اتاق عمل در حدود 
شود. سپس بيمـار حـين جراحـي تحـت نظـر متخصـص          

هوشي با روش مقياس ديداري از نظر لرز يا عدم لرز و بي
درجه لرزش (از درجه صفر تا سـه) مشـاهده و اطلاعـات    
لازم در چك ليست ثبت شد. درجه لرز بدين شكل تعيين 

درجه صفر؛ بدون لرزش، درجه يـك؛ لـرزش خفيـف     شد:
صورت و گردن، درجه دو؛ لرزش قابل رؤيـت در بـيش از   
يك گروه عضله، درجه سه؛ فعاليت شـديد عضـلاني كـه    

 20 افـزار هـا بـا نـرم   سـپس داده  )21(تمام بدن را فرا گيرد.
SPSS  .و آزمون تي مستقل و كاي اسكوئر تحليل شدند  

  
هايافته:  
ها براي مقايسه دو گـروه  داده طبيعيجه به توزيع با تو    
استفاده شد. ميـانگين   تي مستقلو كاي دو هاي آزموناز 

 ســال و در گــروه آزمــايش 36±13ســن در گــروه شــاهد 
تفاوت معناداري از نظـر سـن بـين دو    سال بود و  11±38

سـال   40تا  20 در گروه سني). P=001/0(گروه ديده شد 
 40تـر از  بـيش  و 20تر از كم افراد .ديده شد ترين لرزكم

كـه  دو گـروه داشـتند    در هـر را لرز ميزان ترين سال بيش
هـاي سـني   ثير سن بر ميزان لـرز در گـروه  أدهنده تنشان

 40تـا   20ترين افراد در گروه سني بيشباشد. مختلف مي
درصد) را جراحي ارتوپدي تشكيل دادند. ميـزان   60سال (

حــي بــا توجــه بــه شــرايط لــرزش و شــدت آن حــين جرا
هوشـي مـورد نظـر    فيزيولوژيكي بدن بيمار در كلاس بـي 

هوشي ثبـت گرديـد (جـدول    ) توسط متخصص بي3،2،1(
  ). 1شماره 

هـاي  رمتغيجز تزريق كتـامين سـاير   در اين مطالعه به     
هموديناميكي براي هـر دو گـروه يكسـان بـوده و تحـت      

تـاق عمـل   هوشـي در ا جراحي و بـي  روندشرايط يكساني 
انجام شد. ميزان لرز در گروه آزمـايش نسـبت بـه شـاهد      

). شـدت لـرز   P=05/0دار بود (تر و از نظر آماري معنيكم
تر از ) در گروه آزمايش كم3 و 1 ،2نيز در هر سه مقياس (
بيمـار   180). از P=03/0دار بـود ( شاهد ديده شد كه معني

 3/36 درصـد از بيمـاران عـدم لـرز و     8/63گروه شـاهد؛  
 بيمار گروه آزمـون؛  175درصد دچار لرز شدند. همچنين از 

درصد دچار لرز شـدند (جـدول    23درصد عدم لرز و  7/76
  ). 2شماره 

در اين مطالعه ارتباط آماري معناداري بين كاهش لرز      
و سن بيمار با تزريق كتامين در دو گروه مشـاهده گرديـد   

سنين پايين ميـزان  ). در گروه آزمايش در 3(جدول شماره 
طـور  شود ولي بعد از آن ميزان لرز بهتر ميشدت لرز بيش

 40قابل توجهي كاهش يافته و دوبـاره در سـنين بـالاي    
 يابد. با توجه به آزمون بين لرز در هـر دو سال افزايش مي

داري مشـاهده شـد   معنـي گروه با نوع جراحي نيز ارتبـاط  
)01/0=Pرتيـب در جراحـي   تترين ميزان لرز بـه ) كه بيش

ترين ميزان در ارولوژي ديده شد. عمومي و ارتوپدي و كم
ها بيش از آقايان و معنادار بود همچنين ميزان لرز در خانم

)006/0=Pهـا مسـتعد   دهد خانم) كه اين ارتباط نشان مي
 دوز كتـامين در ايـن گـروه مـؤثرتر و     هستند. ترلرز بيش

  باشد.تر ميضروري
  

  دي ميزان لرزشبنطبقه - 1جدول 
  

  
  
  
  
  
  
  

  علايم كلينيكي و باليني لرز  درجه لرز

  بدون لرزش  0

  لرزش خفيف صورت و گردن  1

  لرزش قابل رؤيت در بيش از يك گروه عضله  2

  فعاليت شديد عضلاني كه تمام بدن را فرا گيرد  3
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  كاي اسكوئرتعيين ميزان درجه لرزش حين جراحي در گروه آزمايش و شاهد با آزمون  - 2جدول 
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  هاي مورد مطالعه با استفاده از آزمون كاي اسكوئرتعيين ارتباط متغيرهاي دموگرافيك با درجه لرزش در گروه - 3جدول 

 لرزش
  داريسطح معني  )3تا  1داراي لرزش (درجه  عدم لرزش  گروه

    درصد  تعداد  درصد  تعداد  گروه/ متغير

 آزمايش

  جنسيت
  783/4423 13 002/0مرد
   43 4/24 32 2/18 زن

  نوع جراحي
 49 8/27 26 7/14 عمومي

 56 8/31 18 2/10 ارتوپدي  01/0

 219/116 4/3ارولوژي

  سن

 20 13 3/7 6 4/3تر يا مساوي بيش

 40 50 4/28 24 6/13تا 20  04/0

 60498/2713 4/7تا  40
 60 17 6/9 4 2/2تر يا مساوي بيش

  شاهد

  جنسيت
  466/2526 5/14 002/0  مرد
   61 34 46 6/25 زن

  نوع جراحي
 466/2538 2/21  عمومي

 45 25 26 5/14 ارتوپدي  01/0

 15 4/8 9 5 ارولوژي

  

گيري:بحث و نتيجه  
گـرم  ميلي 2/0تزريق كتامين به ميزان در اين مطالعه      

محسوسـي كـاهش داد    را به شـكل  لرزبر كيلوگرم ميزان 
)038/0=P  ــأثير ايــن دوز در مطالعــه دال و ــين ت ). همچن

توان براي همكارانش در تركيه نيز تأييد شده است كه مي
اسـتفاده   نخـاعي هـاي  تعيين دوز مؤثر كتامين در جراحي

) كيلـوگرم  گـرم بـر  ميلي 2/0تأثير دوز كم كتامين ( )7(كرد.
تـا   5/0تعيين شده در ديگر مطالعـات (  دنسبت به استاندار

در كاهش و شدت لرز حـين   )13()گرم بر كيلوگرمميلي 7/0

سزايي داشته و با كنترل هحسي نخاعي تأثير بجراحي با بي
هوشـي  عواملي چون جنسيت، نوع جراحـي و كـلاس بـي   

در ايـن مطالعـه    همچنـين  .تواند بسـيار مـؤثرتر باشـد   مي
كننده و دوز كتـامين بـا   حسبي اي بين نوع دارويمقايسه

هاي مطالعـه صـورت نگرفـت ولـي     ميزان لرزش در گروه
گذار تواند بسيار تأثيرطبق مطالعات قبلي اين عامل هم مي

حسي باشد كه با انتخاب يك داوري كمكي مناسب در بي
كـه بـا تزريـق     دين يـا ديازپـام)  تي ـمثلاً دوز كم پ(نخاعي 

  درجه لرزش              
  سطح   جمع  سه  دو  يك  صفر  گروه  

  داريمعني

  05/0  175  0  10  30  135  تعداد بيمار  آزمايش
  100  0  6  17  7/76  درصد بيمار

  180  7  18  40  115  تعداد بيمار  شاهد
  100 4 10 3/22 8/63 درصد بيمار

  355 7 29 70 249 تعداد  كل
  100 9/1 1/8 7/19 70 درصد
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توان نداشته باشد ميي كتامين تداخل هم افزايي يا كاهش

وضــعيت  )41-18(لــرز حــين جراحــي را كنتــرل نمــود.    
هموديناميكي بيمار مانند: درجه حـرارت، ميـزان مصـرف    
اكسيژن، متابوليسم سلولي و ثبات الكتروليتي را با كنتـرل  

دوز مؤثر كتـامين بـه مقـدار    توان ثابت نگه داشت. لرز مي
ن براي كنترل يا كيلوگرم وزن بدازاي هر هگرم بميلي 2/0

اي كـه كـوز و   كاهش شدت لرز در اين مطالعه با مطالعـه 
بـين دوزهـاي   را دوز كتـامين   و همكارانش انجـام دادنـد  

ازاي هر كيلوگرم وزن بـدن اثـر   هگرم بميلي 5/0تا  25/0
 پيشگيرانه يكساني در كـاهش لـرزش در بيمـاران تحـت     

ش پـژوه ) 17(.همخـواني دارد  حسي نخاعي داشته استبي
ن اثربخشي كتـامين  ديگر ضمن نشان داد و مطالعهحاضر 

باشد، يدي بر نتيجه مطالعه حاضر ميدر كاهش لرز كه تأي
   )91(د.دن به دوز واحد و مؤثر تأكيد داربراي رسي

در اين مطالعه رابطه معناداري بين سن و دوز كتامين      
در هر دو گروه در كاهش لرز و شـدت آن ديـده شـد كـه     

 40و بيش از  20تر از هاي سني كمرزش در گروهميزان ل
سـال بـود.    40تـا   20هاي سـني بـين   سال بيش از گروه

و همكارانش دريافتند كه دو عامل مهم كه در حسن نسب 
كننـده دارنـد؛ جـوان بـودن افـراد و      بروز لرز نقش تعيـين 

كاهش دماي مركزي بدن است. همچنين معتقدند كـه بـا   
ز لرزكه در شرايط طبيعي در دماي افزايش سن، آستانه برو

در افراد مسـن ايـن آسـتانه     باشدگراد ميدرجه سانتي 36
گـراد  درجـه سـانتي   35گراد كاهش و به يك درجه سانتي

رسد. به عبارت ديگر لرزش در افـراد مسـن و نوجـوان    مي
داروي كتامين براي دو حد بـالا و پـايين    )16(تر است.بيش

همسـو   اتمطالع ـساير ه با نتايج سزايي دارد كهسن تأثير ب
لذا با توجه به شيوع لرز در ميان افراد نوجـوان و   )02(است.

هاي ديگر مسن، ترتيبي اتخاذ شود تا در اين افراد از روش
هوشي اسـتفاده و يـا شـرايط لازم (تنظـيم     حسي يا بيبي

يدي و خون و اسـتفاده  دماي اتاق عمل و مايعات داخل ور
حسـي  براي كنترل لرزش حـين بـي   كننده)از پوشش گرم

  فراهم شود.  -حسيقبل از بي -نخاعي براي بيمار
  زـهمچنين در اين مطالعه ارتباط بين جنسيت و لرز ني     

ا منابع موجود نيز همخـواني  ) كه بP=002/0( دار شدمعني
همچنين در گروه شـاهد ميـزان    هر دو گروه ودر  )12(دارد.

همچنين با توجه آقايان ديده شد. تر از ها بيشلرز در خانم
كـاهش و كنتـرل لـرز     ،مطالعه كنوني به ديگر مطالعات و

نخـاعي بايـد بـا    حسـي  هايي بـا بـي  حين و بعد از جراحي
هوشي، سـن،  گذاري مثل؛ نوع داروي بيكنترل عوامل اثر

تزريـق   )22(.شـود  تعـديل جنس و نوع جراحـي در مطالعـه   
 ـميلي بر 2/0 كتامين در دوز حسـي  وگرم در بـي حسب كيل

توانـد  جراحي را كاهش داده و ميميزان لرز حين نخاعي، 
هـاي  انتخاب مؤثري در اين زمينه براي كانديداي جراحـي 

سـال و   60هاي سـني پـايين يـا بـالاتر از    عمومي و گروه
  كانديداي جراحي خانم باشد.

  
گزاري:سپاس  

 اتاق عمـل و كـادر   كاركنانوسيله از همكاران و بدين     
هاي؛ شهيد رجـايي، كـوثر، بـوعلي و    هوشبري بيمارستان

ــزوين و      ــكي ق ــوم پزش ــگاه عل ــي دانش ــت پژوهش معاون
همكاراني كه در تحقق يافتن اين مطالعه با مـا همكـاري   

  شود. داشتند، تشكر و قدرداني مي
ــاليني بــه شــماره         ــه در مركــز كارآزمــايي ب ايــن مقال
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