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 ایزوفلوران و پروپوفول بر بروز لرز در بیماران تحت عمل جراحی بینی  مقایسه تأثیر بیهوشی با
؛ آرش 1؛ ساناز نظري1؛ سهراب کوچکی1؛ حسین رحمانی2گوشه ؛ سیدمحمدرضا1؛ علی خلفی*1مصطفی فتاحی

  1؛ وحید صیدخانی2؛ سیدامین موسویان2زاده گرجی
  

  چکیده
تواند باعث افزایش مصرف اکسیژن،  باشد که می ع بعد از عمل و بیهوشی در ریکاوري میلرز یکی از عوارض شای :زمینه

با توجه به داروهاي متنوع مورد استفاده . هاي قلبی در بیماران گردد افزایش فشارخون سیستمیک، افزایش ضربان قلب و آریتمی
ها،  این مطالعه با هدف  لقوه آنااهش عوارض بثر داروهاي وریدي و استنشاقی جهت کؤدر بیهوشی عمومی و لزوم گزینش م

  .ثیر داروي وریدي پروپوفول و گاز بیهوشی ایزوفلوران بر میزان بروز لرز بعد از عمل انجام شدأمقایسه ت
نفره تحت عمل  35صورت تصادفی در دو گروه  ساله به 18-65بیمار  70 ،در یک مطالعه کارآزمایی بالینی دوسوکور :ها روش

ها با  یافته. بندي گردید طبقه 0- 4در دو گروه مقایسه شد و از  وقوع و شدت لرز بعد از عمل. لکتیو بینی قرار گرفتندجراحی ا
  . دو مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت آزمون تی و کاي

کنندگان  افتمیزان شیوع و شدت لرز در دری .نداشتند داريامعن اختلاف بیهوشی مدت و جنس سن، نظر از گروه دو :ها یافته
  .تر از پروپوفول بود داري کماطور معن ایزوفلوران به

استفاده از ایزوفلوران بهتر از  ،در بیماران بزرگسال تحت عمل جراحی الکتیو بینی، جهت کاهش لرز بعد از عمل :گیري نتیجه
  .باشد پروپوفول می

  پروپوفول، ایزوفلوران، بروز لرز  :ها کلیدواژه
  »4/4/1392 :پذیرش  3/12/1391  :دریافت«
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  مقدمه
ــر وضــعیت ؤتــرین عــوارض مــ یکــی از شــایع ثر ب

همودینامیـک بیمـار در بیهوشــی بـا تجـویز هوشــبرهاي     
لـرز  ). 1( باشـد  یاستنشاقی و وریدي، لرز پس از عمل م

تواند باعـث افـزایش مصـرف اکسـیژن،      بعد از عمل می
در ). 2( افزایش فشارخون سیستمیک و ضربان قلب گردد

بیمـارانی کــه پــس از عمـل جراحــی دچــار هیپــوترمی   
آیـد   لرز به وجود می ،شوند، جهت جبران این وضعیت می

هـاي   ریتمی ایجاد دیس صورت مستقیم با که این حالت به
بسیار در بیماران قلبی این وضعیت . تر ارتباط اسقلبی د

آیـد   وجـود مـی   هنگامی کـه لـرز بـه    .استز اهمیت یحا

 یابد افزایش می درصد 100-600 مصرف اکسیژن در بدن
بنابراین برقـراري یـک حالـت متعـادل در همـه      ). 5-3(

مهـم  تنفسـی  -ویژه مبتلایان به اختلالات قلبـی  هبیماران ب
  .)7 و 6( ثیرگذار باشدأیجه عمل تتواند بر نت می است و

در طی سـاعت اول پـس از القـاي بیهوشـی، دمـاي      
مرکزي بدن ثانویه به فاکتورهایی نظیر داروهاي بیهوشی، 
محتواي حرارتی بدن، دماي محیط و اندازه برش جراحی 

از دسـت  ). 8( یابد درجه سانتی گراد کاهش می 5/1-5/0
ون، هـدایت،  رفتن دماي مرکزي بـدن از طریـق رادیاسـی   

 .)9( گیرد همرفت و تبخیر صورت می

  اوري هیپوترمیک ـام ورود به ریکـی که هنگـبیماران

شی
ژوه

ه  پ
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هستند، باید فعالانه گرم شوند و این هیپوترمی خفیف تـا  
گراد سبب تشدید خـونریزي   درجه سانتی 33-35 متوسط
این اثرات فوري . دشو عمل و تأخیر در بیداري می بعد از

تـر بیمـار در ریکـاوري و بخـش      یسبب اقامـت طـولان  
مـدت ایـن    از اثرات طـولانی . گردد یم هاي ویژه مراقبت

توان به افزایش بروز ایسـکمی و انفـارکتوس    وضعیت می
از  افـزایش مورتـالیتی بعـد    و میوکارد، تأخیر بهبود زخم

  .)10( اشاره کرد عمل
در بدن یک آستانه بـراي ایجـاد لـرز وجـود دارد و     

انقباض عروق سـطحی از کـاهش زیـاد    طور طبیعی با  به
. گـردد  جلوگیري می ناشی از آن لرز دماي مرکزي بدن و

 ،در هنگام اسـتفاده از هوشـبرهاي استنشـاقی و وریـدي    
یابد و باعث ایجاد لـرز در دماهـاي    آستانه لرز کاهش می

عنوان یک عارضـه نـامطلوب    گردد که این اثر به بالاتر می
  .)11( باشد مدنظر میناشی از این داروهاي بیهوشی 

 ـ   ثیر بـر  أهوشبرهاي استنشاقی مانند ایزوفلـوران بـا ت
هـا   مراکز تنظیم دما در مغز باعث مختل شدن عملکرد آن

شده و همچنین باعث گشـاد کـردن وریـدهاي محیطـی     
وجـود آمـدن لـرز     تواند باعث به این اثرات می .شوند می

 .)12( ه مقدار و نوع گاز بیهوشـی مـرتبط اسـت   بشود و 
همچنین هوشبرهاي وریدي همچون پروپوفول با کـاهش  
آستانه لرز در مراکز تنظیم درجه حرارت در مغـز باعـث   

 ).13( گردند ایجاد این عارضه براي بیماران می

ثیر نامطلوب لرز بر همودینامیک بیمار ألذا با توجه به ت
حین ریکاوري بعد از اعمال جراحی، این پـژوهش جهـت   

عنـوان دو   اي ایزوفلوران و پروپوفول بهثیر داروهأمقایسه ت
کننده رایج مورد استفاده در بیهوشی بیماران تحـت   بیهوش

 .  عمل جراحی بینی، بر بروز لرز پس از عمل انجام شد

  
  ها مواد و روش

است کـه  این مطالعه یک کارآزمایی بالینی دوسوکور 
پس از اخـذ   و شهر اهواز) ره( بیمارستان امام خمینی در

شاپور  از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی جنديمجوز 
مرکـز ثبـت   همچنین این مطالعـه در  . اهواز انجام گرفت

 ثبت IRCT201112178443N1شماره کارآزمایی ایران به 
 1ساله که در دو گروه  18-65بیمار  70تعداد . شده است

بندي انجمن بیهوشی امریکا قرار داشـتند، بـر    از طبقه 2 یا
هاي ورود، پس از اخذ رضـایت کتبـی وارد   اساس معیار
صـورت تصـادفی در دو گـروه     بیماران بـه . مطالعه شدند

 )نفري 35دو گروه ( کننده پروپوفول و ایزوفلوران دریافت
معیارهاي ورود به مطالعـه شـامل عمـل     .داده شدند قرار

سال و  18-65جراحی الکتیو بینی، سن بیمار در محدوده 
  .ساعت بود 1-3زمان عمل بین  مدت

اعمـال جراحـی   معیارهاي خروج از مطالعـه شـامل   
، سابقه تشنج، سابقه پارکینسـون یـا هـر بیمـاري     غیربینی

دیگري که لـرز ایجـاد کنـد، سـابقه مصـرف داروهـاي       
بخش، سابقه اعتیاد بـه الکـل یـا مـواد      گردان یا آرام روان

هـاي خـونی در طـی     مخدر، مصرف خـون یـا فـرآورده   
اي وازواکتیو در طـی بیهوشـی و   بیهوشی، مصرف داروه

  .وجود عفونت فعال قبل از بیهوشی بود
تمامی بیمـاران   ،در ابتداي ورود بیماران به اتاق عمل

مدیکاسـیون بـا    پـره . مدت سه دقیقه پراکسـیژنه شـدند   به
 µg/kg2 مقـدار  فنتانیل به و mg/kg02/0 مقدار میدازولام به
و  mg/kg4 مقـدار  اینداکشـن بـا تیوپنتـال بـه    . انجام شـد 
گـروه اول  . اعمـال شـد   mg/kg 5/0مقدار  به آتراکوریوم

N2O50 پروپوفول و درصد)mg/kg/h 10-5 (در گـروه   و
 N2O 50همـراه   5/0دوم ایزوفلوران بـا دوز نگهدارنـده   

 30در ادامه بیهوشـی پـس از هـر     .دریافت کردند درصد
 یک ساعت هر از پس دوز اولیه آتراکوریوم و 25/0 ،دقیقه

?g/kg1    عنـوان مـایع    فنتانیل تجویز گردیـد و رینگـر بـه
درجـه حـرارت   . دریافتی در کلیـه بیمـاران تجـویز شـد    

گیري شد و دماي اتاق نیـز   اندازه) داخل گوش( تمپانیک
پـس از پایـان   . داشته شد  در طی عمل جراحی ثابت نگه

تمام گازهاي بیهوشی بسته شدند و بـا برگشـت    ،بیهوشی
 mg/kg05/0 مقـدار  نئوستیگمین بـه  تنفس بیمار با مخلوط

لـرز  . ریـورز گردیدنـد   mg/kg02/0 مقـدار  وآتروپین بـه 
بیماران پس از اتمام بیهوشی بـا کمـک مقیـاس ارزیـابی     

  ).1جدول ( )14( گیري شد بصري لرز اندازه
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لـرز   ،آن یک سـاعت بعـد از   تا از زمان بیداري بیمار
 ـ  ود توسط فرد مجرب که از نوع داروي بیهوشی مطلـع نب

در صـورتی کـه   . ارزیابی و در فرم مربوطه ثبت گردیـد 
وریـدي  پتیـدین   mg 25بود، بیمار با  4یا  و 3درجه لرز 

 .تحت درمان قرار گرفت

تجزیه و  SPSS16 افزار آماري با استفاده از نرمها  داده
دو  در هــا، میـانگین  مقایسـه  منظــور بـه  .تحلیـل شــدند 

 Independent sample  t-Testآماري  آزمون از گیري اندازه
ها از آزمون مجـذور کـاي اسـتفاده     نسبت مقایسه و براي

 . شود می

  
  بندي لرز درجه -1جدول 

  بدون لرزصفر         درجه
شدن موي دست یا انقباض عروق سطحی یا  سیخ  درجه یک

  سیانوز محیطی
  انقباض عضلانی قابل مشاهده یک عضو  دو      درجه

  ضلانی قابل مشاهده بیش ازیک عضوانقباض ع  درجه سه     
  عضلانی واضح در تمام عضلات بدن انقباضچهار       درجه

 

  ها یافته

ــروه پروپوفــول   زن  20و ) %85/42(مــرد  15در گ
 16و ) %28/54(مرد  19 و در گروه ایزوفلوران) 15/57%(

دو گروه از نظر سـن و مـدت   . قرار گرفتند) %72/45(زن 
 )2 جـدول (ادار با هـم نداشـتند   عمل جراحی تفاوت معن

انتسـاب تصـادفی صـحیح انجـام شـده اسـت،       بنابراین 
داري بیهوشی براي همه بیماران یکسان  همچنین القا و نگه

وضـعیت  . باشـند  بوده است لذا دو گروه قابل مقایسه می
همودینامیک بیماران در دو گروه دارویی هنگام ورود بـه  

). 3جـدول  (نـداد   ، اختلاف معناداري را نشـان ریکاوري
دماي بدن بیمارانی که هنگام ورود به ریکـاوري  همچنین 

دچار لـرز شـده بودنـد در دو گـروه دارویـی اخـتلاف       
  .)4جدول ( نداشت با هم معناداري

مقایسه میانگین دماي بدن بیمـارانی کـه دچـار لـرز     
انـد نشـان داد کـه     اند و بیمارانی که دچار لرز نشده شده

ل از عمل، هنگام ورود به ریکـاوري و  ها قب دماي بدن آن
 ،هنگام خروج از ریکاوري اختلاف معناداري نداشته است

میزان افزایش دمـاي بـدن    ،اما هنگام خروج از ریکاوري
کـه  بـود  اند بیشتر از بیمارانی  بیمارانی که دچار لرز شده

  )5 جدول(اند  دچار لرز نشده

  هاي بیماران انحراف معیار ویژگی±مقایسه میانگین -2جدول

  
  ایزوفلوران

)35(n=  
  پروپوفول

)35(n=  
P value  

45/29  40/34±45/13  سن ± 16/11  09/0  
  27/0 117±52/0 125±59/0  )دقیقه(مدت عمل جراحی 

  
  انحراف معیار وضعیت همودینامیک بیماران هنگام ورود به ریکاوري±مقایسه میانگین -3جدول

  
  ایزوفلوران

)35(n=  
  پروپوفول

)35(n=  
P value 

 53/0 02/76±90/14 02/78±95/11  ضربان قلب

77/127±74/13 83/129±03/14  فشار خون سیستول  53/0  

42/81±03/10  62/84±68/9  فشار خون دیاستول  17/0 

 39/0 96/35±48/0 02/36±43/0  دماي بدن
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  انحراف معیار دماي بدن در دو گروه هنگام ورود به ریکاوري±میانگین - 4جدول

  
  رانایزوفلو

)35(n= 

  پروپوفول
)35(n=  

P value  

80/35±68/0  بیماران با لرز  62/0±94/35  58/0  
03/36±60/0  بیماران بدون لرز  57/0±00/36  87/0  

 

 انحراف معیار دماي بدن در بیماران با لرز و بیماران بدون لرز±میانگین -5جدول 

  
  با لرز

)31(n= 

  بدون لرز
)39(n=  

P value  

87/36±35/0  قبل از عمل  47/0±87/36  99/0  

89/35±64/0  هنگام ورود به ریکاوري  58/0±02/36  40/0  
13/36  هنگام خروج از ریکاوري ± 19/0  08/36 ± 33/0  35/0  

  
  5درجـه یـک،    لـرز  نفر  2(نفر 21 گروه پروپوفول در

نفر لرز درجـه   9 سه و درجه لرز نفر 5 دو، لرز درجه نفر
 درجـه  نفر لرز صفر(ر نف 10 ایزوفلوران گروه و در )چهار
نفر لرز  5سه و  درجه لرز نفر  3 دو، درجه لرز نفر دو یک،

 لحـاظ  بـه  دوگروه اختلاف. لرز شدند دچار)شماره چهار
  ).=008/0P( بود دارامعن آن شدت و لرز شیوع

  
  بحث
 بـا  عمـومی  بیهوشی از پس لرز فراوانی مطالعه این در

 بـا  و بررسـی  مجزا طور به داروي پروپوفول و ایزوفلوران
ــه  ــدیگر مقایس ــدگ هم ــاز  . ردی ــول و گ داروي پروپوف

ایزوفلوران از داروهاي جدیدي هستند که نسبت به دیگر 
تـري دارنـد،    محاسن بیشتر و معایب کم ،داروهاي قدیمی

 شناخت. لذا استفاده از این داروها در حال افزایش است

 دهبه استفا ها آن از پیشگیري هاي راه و داروها این عوارض
 هاي مطالعه حاضـر،  طبق یافته. کند می کمک ها آن از بهتر

شیوع لرز بعد از عمل در بیمارانی که پروپوفول دریافـت  
ر گروهـی کـه گـاز    و د درصـد  60کرده بودنـد حـدود   

نتـایج  . بـود  درصد 5/28ایزوفلوران دریافت کرده بودند 
دهنده این واقعیت است که  بروز لـرز در بیمـارانی    نشان

طور معنـاداري   ایزوفلوران دریافت کرده بودند به که گاز
 مشـابه مطالعـات   نتـایج ایـن بررسـی    . تر بوده اسـت  کم

که به بـروز   استو همکاران  Ikeda الیاسی و همکاران و
که ایزوفلوران دریافـت کـرده    میزان لرز کم در بیمارانی

 cheongکه مطالعه  درحالی). 16و  15( رندکید داأبودند ت
در بیمارانی که جهت القاي  را میزان بروز لرز و همکاران

 میزان بسیار کـم  بیهوشی پروپوفول دریافت کرده بودند به
نکتـه قابـل توجـه ایـن مطالعـه       .ندک گزارش می) 10%(

باشـد کـه شـاید     استفاده از ایزوفلوران در طول عمل می
بتــوان نتیجــه گرفــت کــه اســتفاده از ایــن گــاز عامــل  

  . )13( این بیماران بوده است ردهنده شیوع لرز د کاهش
Ikeda هاي  در دو مطالعه دیگر در سال و همکاران نیز

ــاي   2001و  1999 ــه تجــویز داروه ــد ک ــزارش کردن گ
طور معناداري باعـث   بیهوشی مختلف جهت اینداکشن به
هـا پیشـنهاد    آن. شـود  تغییر دماي بدن در حین عمل مـی 

ی در کردند که حتی یک دوره کوتاه اتساع عروق سـطح 
باعـث ایجـاد    تواند متعاقبـاً  حین اینداکشن پروپوفول می

  ).18 و 17( هیپوترمی شود
وضعیت همودینامیک بیماران  ،در نتایج مطالعه حاضر

در دو گروه دارویی هنگام ورود بـه ریکـاوري اخـتلاف    
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 Konstantopoulosمعناداري را نشان نداد که مشابه نتایج 
ــاران و  ــاران  Iwataو همک ــتاو همک ــات در . س مطالع

در کل زمان عمـل و پـس از آن اختلافـی بـین      ،مذکور
همودینامیک بیماران در گروه پروپوفول و گـاز بیهوشـی   

  ).20 و 19( سووفلوران وجود نداشت
هاي دفاعی بدن بـراي مقابلـه بـا     لرز یکی از مکانیسم

هیپوترمی است که از مشـکلات شـایع پـس از بیهوشـی     
اصلی آن برگشت آستانه لرز و باشد، علت  عمومی نیز می

انقباض عروقی به مرز طبیعی خود پـس از محـو اثـرات    
هیپـوترمی  . )21( داروهاي هوشبر در اتاق ریکاوري است

عارضه خطرنـاکی اسـت کـه در بیمـاران  تحـت عمـل       
همراهـی  . شـود  جراحی پس از القاء بیهوشی ایجـاد مـی  

اختلال عملکـرد سیسـتم دمـاي بـدن در اثـر داروهـاي       
وشی و تماس بیماران با محیط سرد اتاق عمل و سـایر  بیه

کننده حرارت از علل هیپـوترمی حـین عمـل     عوامل تلف
 در عمـومی  بیهوشـی  از پـس  لـرز  شیوع ).22( باشند می

 اسـت  شـده  گـزارش درصد  5-65 بین مختلف مطالعات
 کاررفته کننده وریدي به بیهوش داروهاي مانند عواملی .)8(

 طولانی و دوره سال 60از بالاتر سن بیهوشی، القاي هنگام

 نوع عمل که حالی در دارد، دخالت لرز شیوع در جراحی

بلوك  و ندارند لرز شیوع بر تأثیري بیمار، جنس و جراحی
  .)23( دهد می کاهش را لرز شیوع کودال

 ـ    ثر ؤبعضی از داروها بر کاهش لـرز بعـد از عمـل م
عـوارض   دلیل اثر سریع و تزریق وریدي پتدین به. هستند

جانبی کم، داروي مناسبی براي درمان لرز بعـد از عمـل   
عنوان پره مدیکاسـیون تجـویز    همچنین کلونیدین به. است

شده در پیشگیري از لرز بعد از بیهوشی عمومی مؤثر بوده 
ها بر جلوگیري از  که اثربخشی آن داروهاي دیگري. است

 لرز تحت بررسی قرار گرفته است عبارتنـد از ترامـادول  
 و فیزوسـتیگمین ) 24( ، دکسـمدتومیدین )8( ، کتامین)4(
)25.( 

  
  گیري نتیجه

در گروهی که  گاز ایزوفلوران دریافت کـرده بودنـد   
نسبت به گروهی که داروي وریـدي پروپوفـول دریافـت    

تـر   کـم طور چشمگیري  کرده بودند شیوع و شدت لرز به
 .بود

  
 قدردانی تشکر و

کمیتـه   مرکـز  مصوب تحقیقاتی طرح نتیجه مقاله، این
شـاپور   جنـدي  پزشکی علوم تحقیقات دانشجویی دانشگاه

پرسنل  و پزشکان صمیمانه همچنین، همکاري  .اهواز است
 شهر اهواز،) ره(بیمارستان امام خمینی عمل اتاق بیهوشی

 . است نویسندگان ویژه تشکر شایسته
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