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  قدمهم
  

 فعاليت خودبخود و غير ارادي عضلات مخطط افزايش ،لرز
موضعي رخ بيحسي بدن است كه بعد از بيهوشي عمومي يا 

 بر ور شايع است  لرز پس از عمل در ريكاوري بسيا)1(دهد مي
 درصد60اساس منابع مختلف شيوع آن بدنبال بيهوشي عمومي تا 

لرز يك روند خود محدود شونده است  )2(. گزارش شده استنيز
لرز علاوه بر اينكه راحتي بيمار را از . شود كه هرگز مزمن نمي

 رفـزايش مصـانند افـدي مـوارض جــعبا برد گاهي  بين  مي
  جمجمه و فشار  فشار داخل، فشار خون، Co2  توليد ،اكسيژن

بيشتر نيز همراه شده و درد بعد از عمل را  چشمداخل  
  )1(.نمايد مي

درصد  500تواند مصرف اكسيژن را تا  لرز پس از عمل مي
اكسيد  افزايش داده و به همان نسبت منجر به افزايش توليد دي

لذا در افراد  ،برداي را بالا ب كربن شود و در نتيجه تهويه دقيقه
 و اين )2( برابر افزايش يابد5ده قلب تا  ممكن است بروننيز سالم 

تغييرات بيماران مبتلا به بيماري ايسكميك قلبي يا نارسايي قلبي 
 در بيماران با كاهش عملكرد قلبي يا )3(.اندازد را به مخاطره مي

  چكيده 
 فشار داخل جمجمه ،فشار خونافزايش  ،رخداد لرز پس از عمل جراحي بسيار شايع است و سبب افزايش مصرف اكسيژن : هدفزمينه و

هدف از اين .  در افراد مسن و بيماران قلبي اهميت داردمخصوصاًبنابراين جلوگيري از لرز . شود چشم و درد پس از عمل ميفشار داخل و 
  . و دگزامتازون و دارونما براي پيشگيري از لرز پس از عمل جراحي انتخابي شكمي بودپتيدينشي مطالعه تعيين و مقايسه اثربخ

كانديد عمل  (ASA Class I,II) بيمار 114بر روي  1383در سال كارآزمايي باليني دوسوكور بصورت مطالعه اين  :كار روش مواد و 
بيماران واجد شرايط بطور تصادفي ساده به . انجام شد  پورسيناي رشتياندر مركز آموزشي درمجراحي انتخابي شكم تحت بيهوشي عمومي 

درجه حرارت .روش القاء و حفظ بيهوشي در همه بيماران يكسان بود.  تقسيم شدند(N) و دارونما (D) دگزامتازون ،(P)پتيدينسه گروه 
 P عمل به بيماران گروه پاياندقيقه قبل از  پنج. گيري شد ندازه ابتدا و انتهاي ريكاوري ا،تراشه  قبل از خروج لوله،بيماران قبل از جراحي 

mg/kg 3/0 به بيماران گروه ،پتيدينD mg/kg1/0  دگزامتازون و به بيماران گروهN cc3 بيماران از نظر . تزريق شددرصد9/0سالين  نرمال
افزار آماري  كليه اطلاعات با نرم. درمان قرار گرفتند وريدي تحت پتيدين mg 25بروز لرز در ريكاوري تحت نظر و در صورت بروز لرز با 

SPSS و تستهاي Chi-square و ANOVA05/0 . مورد آناليز قرار گرفتندP-value<معني دار تلقي گرديد .   
 18ل سالين بروز لرز در گروه نرما. تداري وجود نداش  جنس و ميانگين مدت عمل تفاوت معني،از نظر سنسه گروه بيماران بين  :يافته ها

دين و يپتبين گروههاي لرز در نتيجه از نظر بروز  بود و%) 9/7( مورد 3 پتيديندرگروه و %) 4/18( مورد7 در گروه دگزامتازون ،%)4/47(مورد 
   ود نداشتجوداري  تفاوت معنينظر از اين  و دگزامتازون پتيدينبين اما ) P =0001/0(دگزامتازون با گروه شاهد تفاوت معني دار وجود داشت 

)155/0= P(.  
   و دگزامتازون در پيشگيري از لرز پس از عمل جراحي انتخابي شكميپتيديندهد كه هر دو  داروي   مطالعه حاضر نشان مي:گيري نتيجه

    )161 تا 155 ص ،86 پائيز، 3، شماره 9دوره   مجله طبيب شرق، (.مؤثرند
  پتيدين ، لرز،دگزامتازون،  شكمي جراحي، بيهوشي عمومي:واژه ها كليد

 27/9/86 : مقاله تاريخ دريافت

 20/12/86:تاريخ پذيرش مقاله 
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 لرز پس از عمل منجر به كاهش درصد اشباع مخلوط ،تنفسي
 اسيدوزلاكتيك بدنبال  و هيپركربي،هيپوكسي. شود وريدي مي

 )2(.لرز ممكنست در بهبودي پس از بيهوشي اختلال ايجاد كند
مطالعات ثابت شده كه لرز پس از عمل ممكنست برخي از در 

 و ممكن است با عملكرد )4(باعث افزايش فشار داخل چشم شود
 )2(.دمتري تداخل كن اكسي هاي اسيلومتريك و پالس سنج فشار

ساير عوارض لرز پس از عمل شامل افزايش فشار داخل جمجمه 
. و تشديد درد زخم جراحي به علت كشش محل برش است

اند از آن به عنوان  بيماراني كه لرز پس از عمل را تجربه كرده
  )5( .كنند بدترين خاطره دوران بستري خود ياد مي

از لرز ي پيشگيردرمان و  ضرورت ،با توجه به مسائل ياد شده
 همچنان شناخته استفاده از داروها. پس از عمل بديهي است

 )2(ترين شيوه درمان و پيشگيري لرز پس از عمل هستند شده
ترين داروهايي كه در درمان لرز پس از عمل مورد استفاده  عمده

، )mg10( كتانسرين،)µg75( كلونيدينند شاملگير قرار مي
 مي )mg/kg30(منيزيمسولفات   و)mg/kg04/0(فيزوستيگمين

  )5 (.باشند
داروهايي كه در پيشگيري از لرز پس از عمل مورد ساير 

 ،)mg/kg3/0(پتيدينگيرند نيز شامل  استفاده قرار مي
د نباش مي) mg/kg1( دوكساپرام  و)mg/kg1/0(دگزامتازون 

.  استپتيدينترين دارو  شده ترين و شناخته كه از اين ميان شايع
در پيشگيري از لرز پس از عمل بر اساس  پتيديناثربخشي 

 اما با توجه به اينكه )3( ثابت شده است1997اي در سال  مطالعه
 از گروه مخدرهاست استفاده از آن ممكن است با پتيدين

مخدرهاي استفاده شده تداخل نموده و به دپرسيون تنفسي منجر 
كننده بر سيستم عصبي مركزي  همچنين بعلت اثر دپرس. شود
افزايش ، مدت اقامت در ريكاوريسبب افزايش ن است ممك

 كند شدن حركات دستگاه گوارش و به ،شيوع تهوع و استفراغ
 از طرفي )2(.شوداي بيماران   تغذيه طبيعي رودهافتادنتأخير 

 و بهبود گردش خون دگزامتازون با تعديل پاسخهاي التهابي
وارض  و فاقد عموثر پيشگيري از لرز پس از عمل محيطي در

با توجه به اهميت كنترل لرز پس از عمل  )2(. استپتيدينجانبي 
و نيز لزوم يافتن دارويي كه بر مدت اقامت در اتاق ريكاوري و 

 انجام ،وضعيت قلبي تنفسي بيماران تأثير نامطلوب نگذارد
 و از آنجا كه تاكنون استتحقيقات بيشتر در اين زمينه ضروري 

امتازون در پيشگيري از لرز پس از  و دگزپتيدينبين اثر بخشي 
 در صدد انجام اين بودعمل مطالعه مقايسه اي صورت نگرفته 

 دگزامتازون ،مطالعه برآمديم تا در صورت حصول نتيجه مطلوب
  . معرفي شودپتيدينجايگزين مناسب براي به عنوان بتواند 

   كارروش 
 114اين مطالعه بصورت كارآزمايي باليني دوسوكور بر روي 

كانديد عمل جراحي انتخابي  (ASA class I-II) نفر از بيماران
  سال15-55شكمي تحت بيهوشي عمومي، در محدوده سني 

در سال   رشتيمراجعه كننده به بيمارستان پورسينا) زن و مرد(
حداقل حجم نمونه مورد نياز براي انجام اين .  انجام شد1383

مداخله  بت در مطالعاتمطالعه با استفاده از فرمول مقايسه دو نس
و  05/0  با در نظر گرفتن حداكثر خطاي نوع اول به ميزان اي

 درصد و با استفاده از نتايج مطالعات قبلي 80قدرت مطالعه برابر 
در اين زمينه و درج نسبتهاي بروز لرز پس از عمل در فرمول 

 . نفر تعيين گرديد38مورد نظر در هر گروه معادل 

ان به اتاق عمل، روش مطالعه براي آنها قبل از ورود بيمار
نامه كتبي وارد مطالعه  توضيح داده شد و پس از اخذ رضايت

دين يا يكه بيماران سابقه حساسيت به پت صورتي در. شدند
 سابقه اولسر پپتيك، عفونت سيستميك يا ضعف ،دگزامتازون

ايمني، سابقه مصرف داروهاي مهاركننده مونوآمين اكسيداز، 
وئيدي درمان نشده، هيپرتروفي خوش خيم پروستات، هيپوتير

آديسون، تنگي حالب، بيماريهاي تشنجي زمينه اي يا ساير موارد 
ورود آنها به   استفاده از اين دو دارو را داشتند ازمنع مصرف

كه حين جراحي  درضمن بيماراني .گرديدمي مطالعه خودداري 
  .ارج شدندخونريزي قابل ملاحظه داشتند نيز از مطالعه خ
اي بصورت زير بغلي   درجه حرارت بيماران با ترمومتر جيوه

گراد به آن  درجه سانتي5/0كنترل و براي تطبيق با دماي دهاني 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 z
jrm

s.
ir 

at
 1

5:
35

 +
04

30
 o

n 
S

un
da

y 
Ju

ne
 2

nd
 2

01
9

http://zjrms.ir/article-1-120-en.html


 و همكاران                                  دكتر حسين خوشرنگ                                        دين و دگزا متازون در پيشگيري از لرز پس از عملياثر پت  

 

 157 

 بيماران طبيعي بودن درجه حرارتدر صورت و شد  اضافه مي
به مطالعه وارد )  درجه سانتيگراد5/37 تا   36درجه حرارت بين (

 تصادفي به سه گروه دگزامتازون، بيماران بصورت. شدند مي
طريقه . شدند مي  تقسيم)  سالين نرمال(  و گروه شاهدپتيدين

 تصادفي كردن به اين ترتيب بود كه پرستار اتاق عمل از كيسه
نشانه ( P كارت با عناوين 114اي تيره رنگ كه حاوي 

و به ) نشانه نرمال سالين( N، )نشانه دگزامتازون ( D،)دينيپت
 عدد از هر كدام بود يك كارت برمي داشت و 38تعداد 

برحسب عنوان خارج شده بيماران وارد گروه تحقيق مي 
تمام بيماران بطور ). كارت خارج شده جايگزين نميگرديد(شدند

 ، نسدونال)µg/kg)2يكسان تحت بيهوشي عمومي با فنتانيل
mg/kg)5(،آتراكوريومmg/kg)5/0( ليدوكائينوmg/kg)2(  قرار
 N2o 50/50 و بيهوشي استنشاقي با هالوتان و مخلوط تندمي گرف

جهت تداوم شلي عضلاني بر حسب نياز  .شدمي و اكسيژن داده 
شد و غلظت هالوتان براي حفظ عمق مي آتراكوريوم تكرار 

مي بيهوشي در حدي كه نياز به دوز تكميلي مخدر نباشد، تنظيم 
اسنج درجه حرارت اتاق عمل و ريكاوري توسط دم.گرديد

- 25سطح بيمار روي ديوار نصب شده بود، بين  ديواري كه هم
بيماران حين عمل با سه لايه . شدمي  درجه سانتيگراد حفظ 23

مايعات وريدي با درجه . شدندمي اي پوشانده  پوشش پارچه
مي حرارت اتاق به ميزان محاسبه شده براي هر بيمار تزريق 

س از آن بطور فعال هيچكدام از بيماران طي عمل و پ. گرديد
 mg/kg3/0 به ميزان پتيدين (P)در بيماران گروه .گرم نشدند

كه حجم (وريدي mg/kg1/0 دگزامتازون به ميزان (D)وريدي، 
و ) شد  رسانده ميcc3 با آب مقطر به D و P  داروي هر دوگروه 

 دقيقه قبل از cc 3 ،5سالين به ميزان   شاهد، نرمال(N)در گروه 
تزريقات توسط دستيار سال اول  .شدمي ريق  عمل تزپايان

بيهوشي بدون آنكه از محتويات سرنگها اطلاعي داشته باشد 
 mg/kg 02/0 جراحي بيماران با آتروپين پاياندر . مي شد  انجام

 لوله تراشه ،شده (rivers)ريورس  mg/kg 04/0و نئوستيگمين 

ماران با در ريكاوري نيز بي .شدندمي خارج و به ريكاوري منتقل 
و اكسيژن كمكي از طريق مي شدند يك لايه پتو پوشانده 

درجه . كردندمي  دريافت lit/min6ماسك صورت به ميزان 
اي به روش زير بغلي قبل از  حرارت بيماران با ترمومتر جيوه

، ابتداي ورود به ريكاوري و انتهاي خارج كردن لوله تراشه
روز لرز در ريكاوري بيماران از نظر ب. شد مي ريكاوري كنترل

توسط دستيار سال سوم بيهوشي كه اطلاعي از نوع داروي 
در . شدمي آوري  تزريقي نداشت، تحت نظر گرفته و نتايج جمع

 وريدي تحت پتيدين mg25 صورت بروز لرز در بيماران با 
مقايسه نسبت بروز لرز پس از عمل  .گرفتندمي درمان قرار 

 مورد Chi-squareاز آزمون جراحي در سه گروه با استفاده 
ارزيابي قرار گرفت و براي حذف اثر مخدوش كنندگي جنس 

تفاوت ميانگين .  استفاده شدMantel-Haenszelاز كاي مربع 
 ANOVAدماي بدن و ميانگين مدت زمان عمل با آزمون 

  .معني دار تلقي گرديد >P 05/0ارزيابي گرديدو از نظر آماري 

  يافته ها 
 بيماران به سه گروه مساوي دريافت ،ام شدهدر مطالعه انج

هر كدام ) سالين نرمال( دگزامتازون و گروه شاهد ،پتيدينكننده 
 نفر 56و %) 9/50( نفر مرد58 بيمار، 114از . تقسيم شدند نفر 38
ها تفاوت آماري  توزيع جنسي بين گروه. بودند%) 1/49(زن

در گروه ميانگين سني بيماران <P) 05/0( .دار نداشت معني
 در گروه دگزامتازون ، سال03/32 ±6/13سالين  نرمال

ود ـ سال ب37/35± 2/13 پتيدين سال و در گروه 5/12±05/37
 .داري بين ميانگين سني بيماران نبود ؤيد تفاوت معنيـكه م

)05/0(P> داري بين سه  از نظر مدت زمان عمل تفاوت معني
ل در بيماراني و از نظر مدت عم<P) 05/0( گروه وجود نداشت
داري   معنياوتــتف ده بودند نيزـرز شــار لــكه بعد از عمل دچ

  <P) 05/0( )1  شمارهجدول(.بين سه گروه وجود نداشت
  

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 z
jrm

s.
ir 

at
 1

5:
35

 +
04

30
 o

n 
S

un
da

y 
Ju

ne
 2

nd
 2

01
9

http://zjrms.ir/article-1-120-en.html


 86 پائيز،  3، شماره 9دوره طبيب شرق،  
   

 158

  روههاي مورد مطالعه گ ميانگين مدت عمل در-1جدول 
       مدت عمل 

  )دقيقه(
 گروه 

بيماران 
 دچار لرز

بيماران 
 كل بدون لرز

 32/101 98 00/105 نرمال سالين
 50/97 35/94 43/111 دگزامتازون
 21/94 00/92 00/120 پتيدين
 68/97 24/94 21/108 كل

)05/0ANOVA, P>(  
، قبل از درجه حرارت قبل از القاء بيهوشيبين ميانگين 

در سه  خارج كردن لوله تراشه، شروع و پايان ريكاوري
جدول  (.تفاوت آماري معني داري وجود نداشتگروه 
   ) <05/0P() 2ره شما

  ميانگين درجه حرارت بيماران درگروههاي مورد مطالعه-2جدول 

  درجه ريكاوري
  حرارت
0C  

 گروه

قبل از 
القاء 
 بيهوشي

از قبل 
خارج كردن 
 پايان  شروع لوله تراشه

 كل

 928/35 83/35 00/36 13/36 033/37 نرمال سالين
 814/35 81/35 81/35 91/35 13/37 دگزامتازون
 767/35 77/35 80/35 93/35 10/37 پتيدين
 882/35 88/35 93/35 06/36 067/37 كل

)05/0ANOVA, P>( 

 18سالين   در گروه نرمال،از نظر بروز لرز پس از عمل
لرز %) 4/18( مورد 7و در گروه دگزامتازون %) 4/47(مورد

. بوددار  وجود داشت كه اين تفاوت از نظر آماري معني
)001/0 (P< مورد 3 نيز پتيديندر گروه )لرز وجود %) 9/7

داري  آماري معنيداشت كه نسبت به گروه شاهد تفاوت 
در مقايسه بين دو گروه دگزامتازون و >P) 001/0( .بود

جدول (  از نظر بروز لرز پس از عمل تفاوتي نبود،پتيدين
  .<P) 05/0( )3شماره 

 ي مورد مطالعه ميزان بروز لرز در گروهها-3جدول 
  

)0001/0ANOVA, P>(  

لعه حاضر علت حجم كم نمونه در مطاه تواند ب البته اين مسئله مي
دچار لرز %) 1/61( نفر 11 مرد، 18سالين از  در گروه نرمال .باشد

در گروه . دچار لرز پس از عمل شدند%) 35( نفر 7 زن 20شدند و  از 
دچار % 9/5( نفر1 زن، 17و از %) 6/28( نفر6 مرد، 21دگزامتازون از 

 و از%) 3/5( نفر1 مرد، 19 از پتيديندر گروه .لرز پس از عمل شدند
  .دچار لرز پس از عمل شدند%) 5/10( نفر 2  زن19

در مطالعه فوق براي حذف اثر مخدوش كنندگي جنس از كاي 
           مشخص گرديد كه  و استفاده شدMantel-haenszel مربع

جنسيت بر نسبت بروز لرز پس از عمل تأثير معني دار آماري  نداشته 
  .<P) 05/0( است

  بحث 
جراحي بسيار شايع است و سبب عوارض رخداد لرزپس از عمل 

زيادي مانند افزايش مصرف اكسيژن، افزايش توليد دي اكسيد كربن، 
بالا رفتن ضربان قلب و فشار خون و در نتيجه تشديد بيماري 
ايسكميك قلب، همچنين افزايش فشار داخل جمجمه اي، افزايش 
فشار داخل چشمي افزايش درد محل جراحي و نيز احساس عدم 

 در اين مطالعه كه بر روي بيماران )1و2، 4-6(.حتي در بيمار مي شودرا
جراحي انتخابي شكمي تحت بيهوشي عمومي انجام عمل كانديد 

 و گرديددين، دگزامتازون و دارونما استفاده يشد، از داروهاي پت
اثرات آنها در پيشگيري و كنترل لرز پس از عمل مورد بررسي قرار 

 بود درحاليكه در درصد 4/47ميزان بروز لرز در گروه شاهد  .گرفت
 9/7دين به ي و در گروه پتدرصد 4/18گروه دگزامتازون اين ميزان به 

 كه استفاده از چنين مي توان استنباط نمودلذا .  كاهش يافتدرصد
 عمل جراحي ميزان پايانقبل از  mg/kg1/0دگزامتازون به ميزان 

. وه شاهد بطور معني داري كاهش مي دهدبروز لرز را نسبت به گر
تواند ميزان   نيز مي mg/kg 3/0دين به ميزان يهمچنين استفاده از پت

البته از نظر آماري . كاهش دهداز دگزامتازون بيشتر بروز لرز را حتي 
دين وجود نداشت كه ياختلاف معني داري بين گروه دگزامتازون و پت

در . كم نمونه مورد مطالعه باشداين مسئله مي تواند ناشي از حجم 
د كه دگزامتازون به ميزان ه ش نتيجه گرفت1998در سال اي مطالعه 
mg/kg 6/0 تواند بروز لرز را بطور قابل  قبل از القاء بيهوشي مي

بروز لرز بيماران بدون لرز بيماران دچار لرز
 درصد تعداد درصد تعداد گروه 

4/47 18 نرمال سالين  20 6/52  
4/18 7 دگزامتازون  31 6/81  
9/7 3 پتيدين  35 1/92  
6/24 28 كل  86 4/75  
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 درصد 3/33 در مقايسه با درصد 1/13(توجهي كاهش دهد 
   )6().گروه شاهد
ان تحت جراحي بر روي بيماركه  2003در سال اي  در مطالعه

 شد كه مشخصتعويض دريچه قلب صورت گرفت، 
 به كاهش بروز لرز ،mg 100درماني با دگزامتازون با دوز  پيش

پس از عمل و كوتاه كردن دوره بهبودي پس از عمل منجر 
 دوز بسيار كم اين دارو ازكه نيز  حاضر در مطالعه )7و8(.شود مي

مؤيد اين ن مطلب و اي شد، نتايج مشابهي بدست آمد استفاده
 دگزامتازون علاوه بر  mg/kg1/0است كه با استفاده از دوز 

 هاي دوزدر توان از عواض جانبي اين دارو  كاهش بروز لرز مي
   .نيز اجتناب كرد تر بالا

و  )mg/kg 3/0( پتيدين تأثير 1997در سال اي در مطالعه 
بر لرز پس از عمل جراحي رزكسيون ، )µg/kg)2كلونيدين

 شيوع لرز پس از عمل وك مهره با گروه شاهد مقايسه شد ديس
و  بود درصد25 پتيدين و در گروه درصد 5 در گروه كلونيدين

داري كمتر  بطور معني%) 55( در مقايسه با گروه شاهداين ميزان
 در كاهش لرز پس از عمل در مطالعه پتيدين اثربخشي )3(.بود

بدست آمده با هم البته اعداد . شده است مشاهده  نيز حاضر
  در مطالعه فوق تر بودن مدت جراحي اما طولاني متفاوت است،

 عاملي در بيشتر بودن دتوان ، ميحاضر مطالعهنسبت به بيماران 
  .بروز لرز پس از عمل در مطالعه آنها باشد

  وپتيديندو داروي  دهد كه هر بررسي حاضر نشان مي
پس از عمل لرز  توانند در پيشگيري و كنترل دگزامتازون مي

جراحي انتخابي شكم مؤثر باشند، ولي با توجه به افزايش تهوع و 

 در صورت در پتيديناستفراغ وعوارض تنفسي بدنبال استفاده از 
 خاص براي منع مصرفدسترس بودن هر دو دارو و نداشتن 

تواند  مصرف كورتيكواستروئيدها، استفاده از دگزامتازون مي
 در كوتاه كردن دوره ريكاوري مخصوصاًاين مسئله . ارجح باشد

  .  سرپايي حايز اهميت استانبيمار
در اين تحقيق با توجه به محدوديتهاي اخلاقي نتوانستيم تأثير 

از .  را بر طول مدت لرز بررسي كنيمپتيديندگزامتازون و 
محدوديتهاي ديگر، ناتواني در تعيين غلظت خوني دارو بود و 

وها را بر مبناي پاسخ وابسته به غلظت لذا نتوانستيم تأثير دار
لرز در  برور رغم كمتر بودن  در اين مطالعه علي.خوني بيان كنيم

 4/18(مقايسه با گروه دگزامتازون   در)درصد 9/7( پتيدينگروه 
داري وجود  از نظر آماري بين دو گروه تفاوت معني )درصد

ه در حجم نمونبودن كم علت  تواند به  ميو اين مسئلهنداشت 
در شود مطالعات تكميلي  لذا پيشنهاد مي. مطالعه حاضر باشد

 در كاهش لرز پتيدينمقايسه بين اثربخشي دگزامتازون و رابطه با 
پس از عمل با حجم نمونه بيشتري انجام شود و مقايسه بين 

انند ـم(رز ـر لـؤثر بــاي مـ، دگزامتازون و ساير داروهپتيدين
نيز انجام ) µاير مخدرهاي رسپتور ــ س، فيزوستيگمين،كلونيدين

  .گردد

  سپاسگزاري 
بدينوسيله از معاونت محترم پژوهشي دانشكده پزشكي رشت  

و كليه همكاراني كه در تصويب و اجراي اين طرح ما را ياري 
  .نمودند كمال تشكر را داريم
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Comparing the Effect of Pethedine, Dexamethasone and 

Placebo on Preventing Post-operation Shivering 
Khoshrang H, MD*; Parvizi A, MD*; Haddadi S, MD*; Heidarzadeh A, MD** 

 

Background: Post-operation shivering is very common and followed by many problems such as 

increased oxygen consumption, blood pressure, intracranial and intraocular pressure, and post-

operation pain. Therefore, prevention of shivering is important especially in elderly and ischemic 

heart disease patients. The goal of this study was comparing the effect of Pethedine (Meperidin), 

Dexamethasone and Placebo on prevention of shivering. 

Material and Methods: This double blind clinical trial study was carried out on 114 patients of 

ASA class I and II who were candidates for elective abdominal surgery under general anesthesia. 

The patients were randomly divided into three groups including those who received Pethedine (P), 

Dexamethasone (D) and Placebo (N). Induction and maintenance of anesthesia for all patients were 

similar. Temperature of patients was measured in 4 steps: before induction, before extubation, in 

the beginning of recovery and the end of recovery. Five minutes before the ending of the surgery 

0.3mg/kg of Pethedine, 0.1mg/kg of Dexamethasone and 3ml of saline 0.9% were injected to groups 

P, D and N respectively. IN recovery all patients were controlled for visible shivering. 25mg of 

Pethedine was injected intra venously while shivering. All data were statistically analyzed by SPSS 

software and ANOVA and chi square tests. 

Results: There were no significant differences among three mentioned groups regarding of 

gender, age and duration of surgery. 18 cases (47.4%) in group N had post-op shivering. Whereas, 

in group D only 7 cases (18.4%) had shivering and the difference was significant (P value= 

0.0001). Also in group P just 3 cases (7.9%) had shivering that the difference from Placebo group 

was significant (P value= 0.0001). But the difference between groups P and D was not significant 

too (P value= 0.155). 

Conclusion: The present study showed that Pethedine and Dexamethasone are effective drugs for 

preventing the post-op shivering in elective abdominal surgery. 
 

KEYWORDS: Abdominal surgery, Dexamethasone, General anesthesia, Meperidine 
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