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Abstract 
 

Background and purpose: Post anesthetic shivering is a common and unpleasant postoperative 

complication. The aim of this study was to evaluate the efficacy of low-dose prophylactic ketamine in 

preventing postoperative shivering after general anesthesia. 

Materials and methods: A double-blind randomized controlled trial was carried out in 60 

patients of ASA class I-II undergoing general anesthesia. General anesthesia was performed with 

fentanyl, midazolam, sodium thiopental and atracurium. The patients were randomly allocated to receive 

either saline 0.9% or ketamine 0.25 mg kg−1 intravenously at the beginning of wound closure. 

Occurrence and severity of shivering was evaluated for 30 min in the recovery room. Side effects were 

also assessed in the recovery room. 

Results: In postoperative period incidences of shivering were 36.07% and 6.7% in control group 

and ketamine group, respectively. The difference between ketamine group and control group was 

statistically significant. (P=0.005) The number of patients with shivering score of 2 was significantly 

higher in control group compared with that of the ketamine group. (p=0.02) The incidence of side effects 

was similar in the two groups. 

Conclusion: Prophylactic low dose ketamine (20mg) was effective in preventing postoperative 

shivering without significant side effect. 
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 پژوهشي

 كتامين در پيشگيري از لرز پس از دوز پاييني اثربخشي بررس
  بيهوشي عمومي

  
        1بهمن حسن نسب
        1ناديا بني هاشم
        2افشين خوشبخت
 3زيبا شيرخاني

  چكيده
هدف از اين مطالعـه بررسـي        .ناخوشايند پس ازجراحي است    بيهوشي يكي از عوارض شايع و      لرز پس از   :سابقه و هدف  

  .باشد بيماران تحت بيهوشي عمومي مي يين كتامين در پيشگيري از لرز پس از جراحي دراثر دوز پا
 انجمـن بيهوشـي قـرار    II وI بيمـار كـه در كـلاس      60 بر روي     دوسوكور حاضر  مطالعه كارآزمايي باليني   :ها مواد و روش  

قبـل از بـستن زخـم، بـه      .م وآتراكوريوم انجام شـد در اين بيماران بيهوشي با ميدازولام، فنتانيل، تيوپنتال سدي.  انجام شد،داشتند
شـدت   وقـوع و .  داده شدmg/kg 2/0 كتامين به گروه ديگر درصد و 9/0بيماران نرمال سالين يك گروه از به صورت تصادفي 

  . دقيقه در ريكاوري بررسي شد30لرز و عوارض جانبي به مدت 
 شـدند پـس از بيهوشـي       بيماران در گروه كتـامين دچـار لـرز           رصد د 7/6بيماران در گروه كنترل و       درصد   07/36 :ها يافته

)005/0=p(.             تر بود   تعداد بيماران با شدت لرز متوسط درگروه كنترل نسبت به گروه كتامين بيش )02/0=p (     عـوارض جـانبي در
 .دو گروه مشابه بود

  .ثر استؤ لرز مبدون داشتن عارضه جانبي در پيشگيري از) mg/kg2/0( دوز پايين كتامين :استنتاج
 

  N201012224923IRCT 1 :شماره ثبت كارآزمايي باليني 
  

  لرز، كتامين، بيهوشي عمومي :واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
بيهوشي يكي از عوارض شايع بوده و در         لرز پس از  

 .دهد بيماران پس از بيهوشي عمومي رخ مي        درصد 65 تا   5
ممكن است به علت كـاهش درجـه حـرارت           اين عارضه 

ن يا آزادسازي سيتوكين هـا در رونـد جراحـي ايجـاد             بد
 لرز يك تجربه ي ناخوشايند است كـه سـبب           .)1-3(شود

افزايش مصرف اكسيژن، كاهش اكسيژن بافتي، افـزايش        

لاكتيـك، تاكيكـاردي و      توليد دي اكسيدكربن، اسيدوز   
شــود و در بيمــاران مبــتلا بــه درگيــري  هايپرتانــسيون مــي

 ذخيـره محـدود ريـوي مـشكل         عروق كرونر و بيماران با    
مغـز و   توانـد فـشار داخـل        به علاوه لـرز مـي     . آفرين باشد 

ــشار خــون و    ــا مانيتورينــگ ف ــزايش داده و ب چــشم را اف
 .)1-4(الكتروكارديوگرافي و پالس اكسي متري تداخل كند   

  
   E-mail:nbanihashem@yahoo.com                        بيمارستان آيت اله روحاني، دفتر گروه بيهوشي:بابل -ناديا بني هاشم :مولف مسئول

  استاديار، گروه بيهوشي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي بابل، بابل، ايران .1
  متخصص بيهوشي، دانشگاه علوم پزشكي بابل، بابل، ايران .2
 ، ايراندانشگاه علوم پزشكي بابل، بابل، اپيدميولوژي گروه بيومتريك و كارشناسي ارشد آمار،. 3

  18/4/1392 :تاريخ تصويب           31/1/1392 :تاريخ ارجاع جهت اصلاحات           24/11/1391: تاريخ دريافت  



   پس از بيهوشي عموميلرز از پيشگيري در كتامين ثر ا
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اگر چه پيشگيري از لرز در بيماران سالم ضروري به نظر           
حول و  تواند عوارض    رسد اما در بيماران پر خطر مي       نمي

ن درمـا  جهـت پيـشگيري و     .حوش عمل را كاهش دهـد     
لرز از داروهـاي متفـاوتي ماننـد دكـساپرام، كلونيـدين و             

عـلاوه ترامـادول بـا      ه  ب ـ. شـود  سولفات منيزيم استفاده مي   
ــا دوزmg/kg3-2دوز  ــردين ب ــايي mg/kg 4/0  و مپ  توان

توانند  استفاده از اين داروها مي    . پيشگيري از لرز را دارند    
سبب تضعيف تنفسي، تاكيكاردي، آژيتاسيون و اسپاسـم        

ثرترين ؤدر حال حاضر مپريـدين م ـ      .)4-7(لاني شوند عض
تـضعيف  باشد كـه سـبب       دارو جهت پيشگيري از لرز مي     

  لــذا در.شــود بخــشي پــس از جراحــي مــي تنفــسي وآرام
هاي اخير مصرف آن در بـسياري از مراكـز كـاهش             سال

  .)5-7(يافته است
  كتــامين يــك آنتاگونيــست رقــابتي رســپتورهاي     

باشد كـه در تنظـيم        مي (NMDA)متيل دي آسپارتات     ان
 اين دارو با دوزهاي   .)8-10(درجه حرارت بدن نقش دارد    

ــا  5/0 ــه ازاي  ميلــي 75/0ت ــوگرم جهــت هــر گــرم ب كيل
 شود كه مي تواند با ايـن  درمان لرز استفاده مي پيشگيري و

 .)8-11(توهم و دليريوم شـود     دوز سبب خواب آلودگي،   
 از كتـامين    mg/kg2/0هدف از اين مطالعـه بررسـي دوز         
  بعد از بيهوشي عمومي    در پيشگيري و كاهش شدت لرز     

  .بوده استعوارض اين دارو  و
  

  ها  روشمواد و
 بيمـار   60بـر روي     اين كارآزمايي باليني دوسـوكور    

ــا 20 ــي و    45 ت ــق مغبن ــي فت ــل جراح ــد عم ــاله كاندي  س
 تحت بيهوشي عمومي كه به لحـاظ جـسماني          ،پلاستيك

 انجـام  ،داشـتند  قـرار  ASAي از طبقـه بنـد   class I-II در
بيماران بـه صـورت تـصادفي سـاده و بـا اسـتفاده از               . شد

جدول اعداد تصادفي در دو گروه كتامين و نرمال سالين          
اخذ مجوز از كميته اخلاق دانشگاه،       پس از . قرار گرفتند 

 (IRCT201012224923N1)ثبت درمركز كارآزمايي بـاليني      
جام تكنيـك بيهوشـي     و توضيح كامل در رابطه با نحوه ان       

 بيمـاران   .نامه كتبي، بيماران وارد مطالعه شـدند       رضايت و

با سابقه اختلالات عصبي و رواني، كم كاري و پركاري           
مخدر، مـدت جراحـي      تيروييد، وابستگي به الكل و مواد     

ــيش از  ــيش از 90ب ــه، وزن ب ــوگرم،100 دقيق عمــل   كيل
 در  جراحي اورژانس و بيماراني كه فراورده هـاي خـوني         

  . از مطالعه خارج شدند،حين عمل دريافت كرده بودند
گيـــري  پـــس از پـــايش اســـتاندارد شـــامل انـــدازه 

الكتروكارديوگرام و اشباع اكـسيژن شـرياني و        فشارخون،  
 500 حـرارت نازوفارنژيـال، انفوزيـون        گيري درجه  اندازه
ميكروگـرم بـه     2 و تزريق فنتانيـل    محلول رينگر  ليتر ميلي

گرم بـه ازاي هـر        ميلي 03/0م و ميدازولام    كيلوگرازاي هر   
 اينداكـــشن بيهوشـــي بــا تيوپنتـــال ســـديم و  كيلــوگرم، 

جهت ادامـه بيهوشـي از تركيـب        . آتراكوريوم شروع شد  
در . ايزوفلوران با اكسيژن و نيتروس اكسايد اسـتفاده شـد         

ــل  ــان عم ــاقي،پاي ــا      ب ــضلاني ب ــصبي ع ــوك ع ــده بل مان
 صـورت كفايـت      شـد و در    انجـام نئوستگمين و آتروپين    

 علايـم . تلاش تنفسي و پاسخ كلامي بيماران اكستوبه شدند       
 دقيقه تـا پايـان      5حياتي و درجه حرارت نازوفارنژيال هر       

 درجه حرارت اتاق عمل و ريكاوري  . گيري شد  عمل اندازه 
گراد حفظ شد و بـدن بيمـاران          درجه سانتي  5/22±1بين  

  . شداي از جنس كتان پوشانده در طول عمل با پارچه
 به بيماران گروه شـاهد  ،در زمان بستن زخم جراحي   

دو ميلي ليتـر نرمـال سـالين و بـه بيمـاران گـروه كتـامين                 
mg/kg2/0 كليـه داروهـا    .تزريق شـد  ) ليتر ميلي   2(  كتامين

ها   كه در جمع آوري نمونه     توسط يك متخصص بيهوشي   
پايــان عمــل  در. تزريــق شــد  آمــاده و،دخــالتي نداشــت

 دقيقه وجود يـا عـدم      30 طي  در ،وريريكا جراحي و در  
ــار    ــر اســاس معي ــرز و شــدت آن ب ــود ل ــه4 وج  اي  درج

 لــرز خفيــف، فاسيكولاســيون خفيــف :2 بــدون لــرز،:1(
تـر از يـك       لـرز متوسـط، ترمـور در بـيش         :3 سروگردن،

تعيـين  ) هـا  حركـات ژنراليـزه انـدام       لرز شديد،  :4 ،عضله
گرم  ميلي   20 ،در صورت وقوع لرز متوسط و شديد       .شد

در ريكاوري بـدن بيمـاران پوشـانده         .مپريدين تزريق شد  
كليـه بيمـاران     .شده و اكسيژن از طريق ماسك داده شـد        

به علاوه درجه حرارت    . در طول ريكاوري مانيتور شدند    
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 پژوهشي

وقـوع  . ترخيص از ريكـاوري ثبـت شـد        در زمان ورود و   
استفراغ در ريكاوري تا زمان ترخيص با پرسـش          تهوع و 

. اده توســط پرســتار بخــش ثبــت گرديــد مــش از بيمــار و
 پايـه تغييـر      درصد 30تغييرات فشارخون به ميزان بيش از       

تعداد ضربان  . عمده فشارخون در نظر گرفته و درمان شد       
ــر از  قلــب كــم ــه شــد ،60ت .  براديكــاردي در نظــر گرفت

چنين وجود توهم، نيستاگموس و دليريوم بـا مـشاهده           هم
  .توسط يك متخصص بيهوشي ثبت شد

ر اين مطالعه براي مقايسه اثر كتامين در پيـشگيري          د
 در اين زمينه كه شيوع      )2(توجه به مطالعات قبلي    لرز با از  

 درصــد در 5/2 درصــد در گــروه كنتــرل و 5/42لــرز را 
 80بتـاي     درصـد و   5گروه كتامين ذكر نمود و با آلفـاي         

 نفـر در نظـر      25درصد تعداد حجم نمونـه در هـر گـروه           
 بيمار در هـر گـروه را مـورد مطالعـه            30 گرفته شد كه ما   

اطلاعات ونتايج به دست آمـده در جـداولي         . قرار داديم 
كه به طور جداگانه طراحي شده بـود ثبـت گرديـد و بـا               

ــرم ــزار اســتفاده از ن ــاري  اف ــه و SPSS16آم ــورد تجزي  م
 متغييرهـاي كيفـي بـا آزمـون       . تحليل آماري قرار گرفت   

Fisher exact  و Chi-squareيابي شـد و متغيرهـاي    ارز
 5تـر از     كـم  p بررسـي گرديـد و       t-Testكمي با آزمـون     

  .نظر گرفته شد درصد معني دار در
  

  يافته ها
 بيمـار مـورد آنـاليز آمـاري         60اطلاعات حاصـل از     

قرار گرفت ميـانگين سـن، جـنس، طـول جراحـي در دو            
  ).1  شمارهجدول(گروه تفاوتي نداشت 

  وه كنتــرل و در گــر)  درصــد7/36(يــازده بيمــار  
در گروه كتامين دچار لرز پـس از        )  درصد 7/6(دو بيمار   

هيچ يك از بيماران در گروه      . )p=005/0(بيهوشي شدند   
 .)2  شـماره جـدول ( كتامين لرز متوسط و شديد نداشـتند     

 ،هيچ يك از بيماران در گروه كتامين جهت كنتـرل لـرز           
ــتند   ــدين نداش ــه مپري ــاز ب ــا ،ني ــد 20 ام ــار6( درص   )  بيم

يماران در گروه سالين جهت كنترل لرز نياز به مپريـدين           ب
  .)p=02/0(داشتند 

  مشخصات بيماران در دو گروه مورد مطالعه :1جدول شماره 
  

  سطح معني داري  گروه كنترل  گروه كتامين  
  88/134/34  96/13 36  65/0  )سال(سن

  24/0  10/20  6/24  )مرد/زن(جنس
ASA class)I/II( 3/27  5/25  7/0  

  9/1297  37/1094  32/0  )دقيقه(ول بيهوشيط

  
  ميزان شدت لرز در دو گروه مورد مطالعه :2جدول شماره 

  

  بدون لرز  
  )درصد(تعداد

  لرز خفيف
  )درصد(تعداد

  لرز متوسط
  )درصد(تعداد

  0   ) 7/6 (2  )3/93(28  گروه كتامين
  )20(6  )7/16(5  )3/63(19  گروه كنترل

  
 31/36±35/0رل   در گـروه كنت ـ    هي ـدرجه حرارت پا  

درجه  38/36±25/0 ني و در گروه كتامگراد درجه سانتي
در بـدو ورود بـه ريكـاوري        . )p=35/0( گـراد بـود    سانتي

 و  51/35±15/0درجه حرارت بيماران در گروه كتـامين        
 گــراد بــود  درجــه ســانتي51/35±25/0 در گــروه كنتــرل

)94/0=p( .      اختلاف ميانگين درجه حرارت نازوفارنژيـال
ترين درجـه حـرارت نازوفارنژيـال در          با ميانگين كم   پايه

 87/0±28/0 و در گـروه كنتـرل        80/0±21/0گروه كتامين   
 شـرياني   اشـباع درصـد   . )p=26/0( گراد بود  درجه سانتي 

  درصـد  93تـر از     در هيچ يـك از بيمـاران دو گـروه كـم           
دچـار   ) درصـد  3/13(چهار بيمار در گـروه سـالين        . نبود

 چامـا هـي   ) p=21/0( تهوع و استفراغ بعـد از عمـل شـدند         
. يك از بيماران گروه كتـامين تهـوع و اسـتفراغ نداشـتند       

در طول ريكاوري هيچ يك از بيمـاران دو گـروه دچـار             
  .براديكاردي، هايپوتانسيون، توهم و دليريوم نشدند

  

  بحث
كتامين بدون داشـتن    mg/kg 2/0  تجويز در اين مطالعه  

ثر ؤ در پيـشگيري و كـاهش شـدت لـرز م ـ    ،دي ج عارضه
  درصـد  07/36  لرز در گروه كنترل    شيوعمطالعه ما   در   .بود
  درصــد36 و همكــارانش نيــز Kelsakaدر مطالعــه  .بــود

 لـرز   شيوع در مطالعات ديگران     .)7(بيماران دچار لرز شدند   
 گـزارش    درصـد  57 درصد و    55 درصد،   5/42به ترتيب   

 بـا سـاير   Kelsaka مـا و  شد كه ايـن اخـتلاف در مطالعـه    
تواند بـه علـت نـوع داروي بيهوشـي، طـول             مطالعات مي 

  .)8-10(عمل جراحي و پيش داروي مصرفي بيماران باشد



   پس از بيهوشي عموميلرز از پيشگيري در كتامين ثر ا
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جهت به حـداقل رسـاندن عـوارض از حـداقل دوز             
. كتامين براي كنترل لرز در اين مطالعه استفاده شده است      

 باشـد  مي NMDAكتامين يك آنتاگونيست رقابتي رسپتور      
  مطالعه مـا نـشان داد      .كه در تنظيم درجه حرارت نقش دارد      

اي  در مطالعـه  . ثر اسـت  ؤكه كتامين در پيشگيري از لرز م      
 mg/kg5/0 تزريـق    ، و همكـارانش انجـام دادنـد       Dalكه  

 دقيقه قبل از پايان عمل جراحي در پيـشگيري       20كتامين  
ثر بود و اثـري مـشابه مپريـدين در پيـشگيري از            ؤاز لرز م  

 در چند مطالعه كه بر روي بيمـاران تحـت           .)2(شتلرز دا 
 75/0 وmg/kg 5/0 دوزهـاي  ،بيهوشي اسپاينال انجام شـد    

 همانند سـاير    .)9-11(ثر بود ؤپيشگيري از لرز م    كتامين در 
مطالعات، در مطالعه ما نيز كتامين بدون داشـتن تغييـرات           

 .ثر بودؤهموديناميك در پيشگيري از لرز م

 متعاقـب  ، مطالعات ديگـران در اين مطالعه بر خلاف    
تزريق كتامين توهم، دليريوم و نيستاگموس گزارش نشد        

ــا در يــك مطالعــه كــه از دوزهــاي   3/0 وmg/kg 5/0 ام
كتامين جهـت پيـشگيري از لـرز اسـتفاده شـده بـود دوز               

mg/kg 5/0 ــه تــوهم شــد در يــك  .)12( كتــامين منجــر ب
 كتامين جهت پيـشگيري     mg/kg 5/0 مطالعه ديگر كه از   

 بيمـار  چهار در  در دو بيمار دليريوم و     ،ز لرز استفاده شد   ا
  .)9(توهم گزارش شد

Kose همكــارانش نــشان دادنــد كــه دوزهــاي      و  
mg/kg 5/0 و  mg/kg 7/0    امـا ثر اسـت    ؤ در درمان لرز م 

احـساسي مـشابه راه رفـتن        د سبب نيستاگموس و   نتوان مي
 عدم ايجاد عوارضي هـم چـون تـوهم،          .)13(در فضا شود  

توانـد مربـوط بـه       يوم و نيستاگموس در مطالعه ما مي      دلير
تر كتامين، مـصرف داروهـايي ماننـد ميـدازولام           دوز كم 

  .قبل از بيهوشي و زمان تزريق كتامين باشد
Piper كه كتامين را جهت بـي دردي        همكارانش  و

 نشان دادند كـه كتـامين       ،ه بودند بعد ازعمل استفاده نمود   
توانـد    مـي  ،دهـد  هش مـي  عمـل را كـا     پـس از  نه تنها لرز    

. )14(استفراغ پس از عمل را نيـز كـم كنـد           ميزان تهوع و  
استفراغ در گـروه كتـامين        تهوع و  شيوعدر مطالعه ما نيز     

  .دار نبود تر بود اگر چه اين اختلاف معني كم
ايــن مطالعــه نــشان داد كــه دوزهــاي پــايين كتــامين 

)mg/kg 2/0 (       بدون داشتن عوارض جانبي در پيـشگيري
ــومي   از ــس از بيهوشــي عم ــاهش شــدت آن پ ــرز و ك  ل
  .ثرمي باشدؤم
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