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Abstract 
 

Background and purpose: The incidence of postanesthesia shivering varies between 5 and 65 % 

and patients report it as one of the leading cause of discomfort after operation. It may also induce a 

variety of physiological consequences such as increased oxygen consumption and cardiac output. This 

study was performed to find out the incidence of postanesthesia shivering in women and to report the 

influence of several clinical variables on its incidence. 

Materials and methods: This prospective observational study was carried out on 448 female 

patients who underwent gynecologic operations under general, regional or sedation anesthesia techniques 

at Tehran Javaheri hospital over a period of 7 months in 2005. The incidence of postanesthesia shivering 

was assessed in these patients. Also, several clinical variables including patients’ demographics, surgical 

and anesthetic data as well as preoperative and postoperative core temperatures were recorded. 

Results: Of 448 women, 83 (18.5%) experienced shivering. The minor versus major and moderate 

operations, as well as the conscious sedation versus general and spinal anesthesia techniques significantly 

reduced the incidence of postanesthesia shivering. While the use of halothane and N2O for maintanance 

of general anesthesia, and intravenous administration of atropine and prostigmine to antagonize the 

muscle relaxants, as well as the intraoperative administration of larger volumes of intravenous crystalloid 

solutions were associated with increased postanesthesia shivering. 

Conclusion: The use of halothane for maintenance of general anesthesia, the intraoperative 

administration of larger crystalloid volumes and applying spinal anesthesia technique, increase the risk of 

postanesthesia shivering, while no correlation was found between hypothermia and the occurrence of 

shivering. 
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  پژوهشی          

  
  
  ــدرانـازنـــکــــی مــــوم پزشـــه دانشـــــگاه علــلـــمج

  )42-48    (1389 سال   مهر     78شماره    بیستم دوره 
 

42  1389مهر  ، 78 ، شماره ستمبی دوره                                                                          مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                      

در اعمال و عوامل بالینی مرتبط  از بیهوشی پس لرز بررسی شیوع
  تهرانزنان در بیمارستان جواهری جراحی 

 
  3بدیع الزمان رادپی         2 طاهره پارسا         1شیده دبیر

  

  چکیده
 درصد است و بیماران آن را یکی از علل مهم ناراحتی پس از عمل               65 تا   5شیوع لرز پس از بیهوشی       :سابقه و هدف    

این مطالعـه بـا   . قلبی نیز ایجاد کندتواند پیامدهای نامطلوبی مثل افزایش مصرف اکسیژن و برون ده    لرز می . ندنک میگزارش  
هدف تعیین شیوع لرز پس از بیهوشی در اعمال جراحی زنان انجام شد و متغیرهای بالینی مـرتبط بـا شـیوع آن نیـز گـزارش                         

  .گردید
در طـول  و  1384در سـال   بیمـار زن کـه   448شیوع لرز پـس از بیهوشـی در     توصیفی همطالعدر این  :مواد و روش ها    

 تحت بیهوشی عمومی، نخاعی یا تـسکینی مـورد اعمـال جراحـی زنـان قـرار          در بیمارستان جواهری تهران    ماهه   7یک دوره   
دمـای  . متغیرهای مربوط به خصوصیات و اطلاعات عمل جراحی و بیهوشـی بیمـاران نیـز ثبـت گردیـد                . گرفتند، بررسی شد  

  .گیری شد دازهقبل از عمل و در اتاق ریکاوری ان مرکزی بدن بیماران نیز در مرحله
بـروز لـرز در اعمـال جراحـی کوچـک در      . پس از بیهوشی دچار لـرز شـدند  ) درصد 5/18( بیمار83در کل    :یافته ها   

های بیهوشی عمـومی و نخـاعی بـه     مقایسه با اعمال جراحی بزرگ و متوسط و در روش بیهوشی تسکینی در مقایسه با روش              
 که جهت نگهداری بیهوشی عمـومی و داروهـای آتـروپین            N2O  و  هالوتان  داروهای که در حالی . داری کمتر بود   طور معنی 

وپروستیگمین که جهت برگشت دادن شلی عضلانی تجویز شدند و نیز تزریق حجم بالاتر کریستالوییدهای وریدی در حین         
  .عمل با افزایش شیوع لرز همراه بودند

بیهوشی هالوتان، تزریق حجم بالاتر کریستالوییدهای       نده داروی نگهدار  ، به ترتیب اهمیت   نتایج نشان داد که    :استنتاج  
وریدی در حین عمل و روش بیهوشی نخاعی خطر شیوع لرز پس از بیهوشی را در اعمال جراحی زنـان افـزایش دادنـد، در                         

 .که هیپوترمی ارتباطی با بروز لرز نداشت حالی
  

  ، هیپوترمیلرز پس از بیهوشی، زنان، روش بیهوشی، جراحی :های کلیدی هواژ
  

  مقدمه
پس از بیهوشی حرکـات و انقباضـات عـضلانی           لرز

 .باشـد  بیمار قادر به کنترل آنها نمـی      غیر ارادی هستند که     
به سادگی قابل مـشاهده و تـشخیص بـوده و در صـورت              

ها  ساعتحتی  درمان نشدن ممکن است دقایق طولانی یا        
 عمـل لـرز پـس از      . )1،2(ادامه یابـد   پس از اتمام عمل نیز    
  بیهوشید ـناخوشاین از عوارضراغ ـهمچون تهوع و استف

 
  E-mail:shdabir@yahoo.com       ، دارآباد، بیمارستان دکتر مسیح دانشوری، بخش بیهوشی و مراقبت های ویژه)نیاوران(خیابان شهید باهنر: تهران - شیده دبیر:مولف مسئول

 های نای های ریوی و مرکز تحقیقات بیماری  پزشکی شهید بهشتی، پژوهشکده سل و بیماریدانشگاه علوم، های ویژه  بیهوشی و مراقبتگروه. 1

   مزمن تنفسیمرکز تحقیقات بیماری هایو های ریوی  دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، پژوهشکده سل و بیماری، های ویژه  بیهوشی و مراقبتگروه. 2
 های ریوی و مرکز تحقیقات پیوند ریه م پزشکی شهید بهشتی، پژوهشکده سل و بیماریدانشگاه علو، های ویژه  بیهوشی و مراقبتگروه. 3

  1/8/89:             تاریخ تصویب4/2/89: تاریخ ارجاع جهت اصلاحات           15/10/88: ریافت تاریخ د
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  ان و همکار          شیده دبیر                      هشیپژو     
  

43  1389مهر  ، 78 ، شماره بیستم دوره                                                                          م پزشکی مازندران                      مجله دانشگاه علو

 علـت آن هنـوز ناشـناخته مانـده ولـی            کـه   بـا ایـن     و است
 لـرز . )4،3(انـد  دهجانبی آن به خوبی شناخته ش ـ     پیامدهای  

 آناز بیماران حتـی     ایی آزار دهنده بوده و بسیاری        تجربه
افـزایش   . آورنـد  هـا پـس از عمـل بـه یـاد مـی             را تا سـال   

، بالا رفتن    تولید دی اکسیدکربن   بافتی و مصرف اکسیژن   
 و کــاهش ایــی، تاکیکــاردی، هیپرتانــسیون تهویــه دقیقــه

  از دیگرعـوارض   اشباع اکـسیژن خـون مخلـوط وریـدی        
 عـروق  درگیـری  مبـتلا بـه   افـراد  در  کـه هستندبالقوه آن  
ــابیمــار کرونــر و د نــتوان  محــدود ریــوی مــیذخیــره ان ب
فـشار داخـل    توانـد     مـی  لرز به علاوه    .ندباشآفرین   مشکل

درد پـس از     را افـزایش دهـد،        فـشار داخـل چـشم      ومغز  
 و   جراحـی تـشدید کنـد      برشعمل را با ایجاد کشش در       

  .)4-8(نمایدتداخل با مانیتورینگ بیمار 
 و اسـت  درصـد  65تـا   5 لرز پـس از بیهوشـی    شیوع

ها و داروهای بیهوشـی، وسـعت و         هیپوترمی، سن، روش  
بـه عـلاوه    . مدت عمـل نقـش مهمـی در بـروز آن دارنـد            

شیوع و عوامل مؤثر بر شیوع این عارضه در بـین زنـان و              
ــرات     ــه تغیی ــه ممکــن اســت ب ــاوت اســت ک ــردان متف م

شـناخت هـر چـه      . )9-16(ربوط باشـد  هورمونی در زنان م   
عمــل  بیــشتر عوامــل بــالینی مــرتبط بــا بــروز لــرز پــس از

ری ـان یـا پیـشگی    ـوشی در درم  ـد به متخصص بیه   ـتوان می
ــد   ــن عارضــه ناخوشــایند کمــک کن ــه  . از ای ــا توجــه ب ب

های کمی در خصوص میزان شیوع       های ما بررسی   دانسته
ژه در کـشور    ـاران زن، به وی   ـی در بیم  ـوشـلرز پس از بیه   

ورد آن  ـی در م ـ  ـات جامع ـ ـده است و اطلاع   ـما، منتشر ش  
وع لرز  ـ شی  با هدف تعیین   قـاین تحقی . رس نیست ـدر دست 
وامل بـالینی   ـع ـ و دـام ش ـ ـزنان انج اعمال جراحی   پس از   

سن، جراحی، بیهوشی، احتمالی مرتبط با شیوع آن شامل    
 نیز گزارش درجه حرارت مرکزی بدن و مایعات وریدی 

  .ردیدگ
  

  مواد و روش ها
پس از تـصویب کمیتـه اخلاقـی بیمارسـتان و اخـذ             

  طـی  در  توصـیفی  همطالع این ،موافقت آگاهانه از بیماران   

  در اتـاق عمـل بیمارسـتان جـواهری         1384  در سال   ماه 7
 بیمـار زن    448  در  وابسته به دانـشگاه آزاد اسـلامی       تهران
ه  گـرو  جمـن بیهوشـی آمریکـا     نبنـدی ا    بر اساس طبقه   که

ــرار داشــته و  ــر  یــک و دو ق ــه صــورت اورژانــس و غی  ب
 بیهوشــی عمــومیروش  تحــت یکــی از ســه  ،اورژانــس

مـورد انـواع     تـسکینی بالانس، روش نخاعی، یا بیهوشـی       
 .انجـام شـد    ،مختلف اعمال جراحـی زنـان قـرار گرفتنـد         

خــصوصیات، جراحــی، بیهوشــی، اطلاعــات مربــوط بــه 
ین عمـل   درجه حرارت مرکزی بدن و مایعات وریدی ح       

 در نظـر     بـا  حـداقل حجـم نمونـه      .بیماران نیز ثبت شـدند    
 95 درصـد شـیوع لـرز، سـطح اطمینـان            20گرفتن میزان   

ــت   ــزان دق ــبه  384 درصــد ، 4درصــد و می ــار محاس  بیم
گردید و با در نظر گرفتن احتمـال از دسـت دادن نمونـه              

بـــا روش بیمـــاران  . بیمـــار وارد مطالعـــه شـــدند  448
در طـول    .ی به مطالعه وارد شـدند     گیری غیر احتمال   نمونه

هــای عمــل و ریکــاوری در  دمــای متوســط اتــاقمطالعــه 
 هگونـه مداخل ـ   هـیچ و   بـود  سانتیگراد   ه درج 22±1حدود  

در حـین   . فیزیکی و دارویی قبل از بروز لـرز انجـام نـشد           
ــتفاده و در    ــر اس ــاه اث ــدی کوت بیهوشــی مخــدرهای وری

 45صورت لزوم آخرین دوز مخـدر کوتـاه اثـر وریـدی             
بیماران مرفین و پتیدین    . دقیقه قیل از پایان عمل داده شد      

  .دریافت نکردند
 :معیارهـــای خـــروج از مطالعـــه عبـــارت بودنـــد از

  مکـانیکی  هنیـاز بـه تهوی ـ    قبل یا پس از عمل      بیمارانی که   
ی موضعی محل   حس  بی بابیمارانی که فقط     .شتندها دا  ریه
 ،عفونی،  ردا بیماران تب  . قرار گرفتند  جراحی مورد   عمل

هـای   ، بیمارانی که از اتاق عمل به بخش مراقبـت         سپتیک
 و موارد وجود واکس در کانال گـوش         ویژه منتقل شدند  

  .خارجی
 )TB(قبل از شروع بیهوشی       بیماران مرکزی بدن مای  د
از طریق کانال    )TR (در بدو ورود به اتاق ریکاوری     و نیز   

 ده ازبا اسـتفا  گوش خارجی با ترمومتری غشای تمپانیک       
)Ri thermo riester infrared multifunction thermometer( 

بیهوشـی بیمـاران بـه اتـاق        پایـان   پس از    .گیری شد  اندازه
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   لرز پس از بیهوشی
 

44  1389مهر  ، 78 ، شماره بیستم دوره                                                                          مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                      

 و از بدو ورود از نظـر بـروز لـرز توسـط            ریکاوری منتقل   
 هـای بیهوشـی    یکی از متخصصین تیم بیهوشی یا تکنسین      

یـف  تعر.  سال به بالا ارزیـابی گردیدنـد       3با تجربه کاری    
 در غیـر ارادی ترمـور و انقباضـات عـضلانی      پیدایش  لرز  
 بـه    بود که  ها و یا در سراسر بدن      صورت، تنه، اندام  و  سر  

بیمـار قـادر بـه      و  سادگی قابل مشاهده و تـشخیص بـوده         
. دی ـطول می انجام  ه   ب  دقیقه 1 بیشتر از     نبوده و  کنترل آنها 

 ی بیمـار از ریکـاوری لـرز       خروجدر مواردی که تا زمان      
در مـوارد   . گردیـد ، به عنوان عدم وقوع لرزثبت        نداد رخ

بیماران با پتو پوشانده وگرم شدند و در صورت         بروز لرز   
گرم تزریق    میلی 25 تا   20عدم توقف لرز پتیدین وریدی      

 احتمـال خطـای انـسانی و اخـتلاف نظـر            با توجه بـه   . شد
در ایـن تحقیـق درجـه        شـدت لـرز      گیری اندازهبالینی در   

  .یابی نگردیدشدت لرز ارز
 تجزیـه  SPSS 11.5افزار  ها با استفاده از دو نرم داده

ــدند ــه . و تحلیـــل شـ ــای رتبـ ــرای متغیرهـ ــون  بـ   ای آزمـ
Chi-Square و بــرای متغیرهــای پیوســته آزمــون آنــالیز ،
ــانس و  ــالیز  .  انجــام شــدT-testواری ــواردی کــه آن در م

ــه از   دار مــی واریــانس معنــی شــد بــرای مقایــسات دوگان
آنـالیز رگرسـیون لجـستیک      .  استفاده شد  Tukeyآزمون  

جهت تعیین متغیرهایی که در پیش بینی لرز مـوثر بودنـد            
دار در   در سـطح معنـی   05/0 کمتر از    p-value .انجام شد 

، درصـد و    فراوانـی نظر گرفته شد و اطلاعات به صورت        
Mean ± SDاند  بیان شده.  

 

  یافته ها
حـدوده  م( سـال    7/33 ± 94/9 بیمـارانوسط سن   ـمت

 کیلـوگرم و طـول      86/74 ±77/10، وزن   ) سـال  68 تا   15
بیهوشی عمومی بالانس   .  دقیقه بود  64/73 ± 52/38عمل  

 5/18 ، بیهوشـی نخـاعی در     ) بیمـار  337( درصد   2/75در  
 درصد بیماران 3/6 و بیهوشی تسکینی در   )  نفر 83(درصد

 مـورد   هالوژنـه  تنهـا گـاز بیهوشـی     . انجام شـد  )  بیمار 28(
الوتان بود و در تمـام بیمـاران مایعـات وریـدی            استفاده ه 

تزریق شده در حین عمل از نوع کریستالویید بودنـد کـه            

اعمـال جراحـی    . شـدند  در دمای اتاق عمل نگهداری می     
ــزرگ  ــال بـ ــد از اعمـ ــارت بودنـ ــزارین، (عبـ ــامل سـ شـ

ــسترکتومی ــاراتومی وهی ــط  ) لاپ ــال متوس ــامل ( ، اعم ش
هـا، تـرمیم     فتقهای کیست تخمدان، ترمیم انواع       جراحی

و )  لاپاراســکوپی و رکتوســل، آپانــدکتومی-سیــستوسل
  و شـامل کورتـاژ تشخیـصی و درمـانی        (اعمال کوچـک    
 بیمـار قبـل از عمـل        5جا که فقـط      از آن ). سیستوسکوپی

پریمدیکاسیون دریافت کردند ایـن متغیـر مـورد آزمـون           
  .آماری قرار نگرفت

ــاء و     ــرای الق ــالانس ب ــومی ب ــی عم در روش بیهوش
هداری بیهوشی ترکیبـی متعـادل از داروهـای وریـدی           نگ

، )شامل میدازولام، سدیم تیوپنتال یا پروپوفـول      ( بیهوشی
شامل فنتانیل یـا سـوفنتانیل      (مخدرهای کوتاه اثر وریدی     

شـامل هالوتـان    (، گازهای استنشاقی بیهوشی     )یا آلفنتانیل 
شامل آتراکوریوم یـا    ( های عضلانی    کننده شل،  N2O)و  

و ترکیب آتروپین بـا نئوسـتیگمین یـا         )  کولین ساکسینیل
پروستیگمین وریدی برای برطرف کردن شلی عـضلانی        

  .تجویز شد
بیماران تحت بیهوشی تسکینی دوزهای کوچـک و        

تیوپنتـال،  آرام بخش داروهای کوتاه اثـر وریـدی شـامل          
.  آلفنتانیل دریافت کردند    یا میدازولام، فنتانیل، سوفنتانیل  

اعی بسته به نوع جراحـی داروهـای        در روش بیهوشی نخ   
یـا لیـدوکایین     ) بیمار 43( درصد   5/0بوپیواکایین هیپربار   

 25از طریق سـوزن اسـپاینال شـماره         )  بیمار 40( درصد   5
  .در ناحیه کمری تزریق شدند

پس از بیهوشی دچـار  )  نفر83( درصد بیماران    5/18
از نظر سن، وزن، طول عمل، درجه حـرارت،         . لرز شدند 
ــ ــی،   اورژانـ ــل جراحـ ــودن عمـ ــر اورژانـــس بـ س و غیـ

ترانسفیوژن و سابقه بیهوشی قبلـی بـین بیمـاران بـا لـرز و               
 جـدول (داری وجـود نداشـت       بدون لـرز اخـتلاف معنـی      

ولی اختلاف آنها از نظر وسعت عمـل، حجـم          ). 1 شماره
ــای    ــی و داروه ــدی، روش بیهوش ــستالوییدهای وری کری

  ).2  شمارهجدول(دار بود  بیهوشی عمومی معنی
  وع ـشی آمـده است 2همانطور که در جدول شمـاره 
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  ان و همکار          شیده دبیر                      هشیپژو     
  

45  1389مهر  ، 78 ، شماره بیستم دوره                                                                          م پزشکی مازندران                      مجله دانشگاه علو

  

توزیع عوامل بالینی مرتبط بـا جراحـی زنـان برحـسب             :1جدول شماره   
  1384وجود یا عدم وجود لرز در بیمارستان جواهری تهران در سال 

  

  گروه با لرز   متغیر
) 83(n=  

 گروه بدون لرز
)365 (n =  p-value 

 5/0  85/33 ± 05/10  04/33 ± 47/9  )سال(سن 
  ) درصد80 (282  ) درصد20 (70  40 تا 15سن 
  156/0  ) درصد5/86 (83  ) درصد5/13 (13  68 تا 41سن 

  1/0  53/74 ± 9/10  33/76 ± 12/10  )کیلوگرم(وزن 
  188/0  5/72 ± 38  67/78 ± 6/40  )دقیقه( کل طول عمل 

  ) درصد6/80 (304 ) درصد4/19 ( 73   <40
  294/0  ) درصد86 (61  )درصد 14 (10   >=40

        عمل جراحی
  ) درصد2/78 (111  ) درصد8/21 (31  اورژانس

  220/0  ) درصد83 (254  ) درصد17 (52  غیر اورژانس

        )°  C(درجه حرارت 
  786/0  *18/36 ± 8/0  *21/36 ± 91/0  قبل از بیهوشی
  4/0  *82/35 ± 78/0  *74/35 ± 78/0  در ریکاوری

        ترانسفیوژن
  ) درصد3/83 (40  ) درصد7/16 (8  دارد
  726/0  ) درصد3/81 (325  ) درصد8/18 (75  ندارد

        بیهوشی قبلی
  ) درصد84(130  ) درصد16(25  دارد
  342/0  ) درصد80(235  ) درصد8/19(58  ندارد

 در همه بیماران درجه حرارت مرکزی در ریکاوری در مقایسه با قبل از بیهوشی بـه          *
ولی میزان این کاهش در بیماران با لـرز و         ). =001/0p(  یافت داری کاهش  طور معنی 

  .بدون لرز یکسان بود
  

توزیع عوامل مـرتبط بـا روش وداروهـای بیهوشـی در              :2جدول شماره   
 زنان برحسب وجود یا عدم وجود لرز در بیمارستان جـواهری            جراحی

  1384تهران در سال 

  متغیر
  گروه با لرز

)83n=( 
  )درصد(تعداد 

  دون لرزگروه ب
)365n=( 

 )درصد(تعداد 
p- value  

        روش بیهوشی
  )7/80 (272  )3/19 (65  عمومی
  )3/78 (65  )7/21 (18  نخاعی
    )3/6 (28  0  تسکینی

001/0  

        وسعت عمل
  )7/78 (247  )3/21 (67  بزرگ
  )4/77 (41  )6/22 (12  متوسط
  )95 (77  )5( 4  کوچک

002/0  

        داروهای بیهوشی عمومی
        هالوتان
  )8/75(175 )2/24 (56  گرفته
  001/0  )5/91 (97  )5/8 (9  نگرفته

N20       
  )7/78 (229 )3/21 (62  گرفته
  018/0  )5/93(43  )5/6 (3 نگرفته

        آتروپین
  )4/78 (218  )6/21 (60  گرفته
  02/0  )5/91(54  )5/8(5  نگرفته

        پروستیگمین
  )4/72(55  )6/27(21  گرفته
  036/0  )83(217  )9/16(44  نگرفته

حجم کریستالوییدهای وریدی 
)ml(SD ±Mean  

73/707±64/1909 45/657 ±96/1610 001/0  

داری کمتر از    طور معنی  لرز در روش بیهوشی تسکینی به     
ولی ). >001/0p(دو روش بیهوشی عمومی و نخاعی بود      

ــین دو روش بیهوشــی عمــومی و نخــاعی اخــتلاف    در ب
اعمـال جراحـی    شـیوع لـرز در      ). =623/0p(وددار نب  معنی

 جراحی بزرگ   داری کمتر از اعمال    کوچک به طور معنی   
ولی اخـتلاف در بـین اعمـال        ). >002/0p(و متوسط بود    

  .)=831/0p(دار نبود بزرگ و متوسط معنی
TR       در اعمال جراحـی بـزرگ، متوسـط و کوچـک 

، همچنین در بیمارانی که هالوتـان       )=683/0p(مشابه بود   
ی کـه   ـا گروه ـ ـه ب ـ ـایـس ــد در مق  ـرفته بودن ـروپین گ ـوآت
داری نداشــت  هــا را دریافــت نکردنــد اخــتلاف معنــی آن

)227/0p=( .TR       در بیمارانی که بیهوشی تسکینی گرفتند 
داری  بــه طــور معنــی) گــراد  درجــه ســانتی31/36 ± 4/0(

ولی در ). =001/0p(بیشتر از دو روش دیگر بیهوشی بود    
 درجــــه 35/ 75 ± 73/0(ی عمــــومی دو روش بیهوشــــ

) گراد  درجه سانتی  83/35 ± 98/0(و نخاعی   ) گراد سانتی
  ).=688/0p(یکسان بود 

داری در اعمـال   روش بیهوشی تسکینی به طور معنی   
 بـزرگ مـورد اسـتفاده قـرار          و  متوسط ،جراحی کوچک 

و حجم کریستالوییدهای وریـدی در      ) =002/0p(گرفت
 بـود   دار  معنـی  کوچـک  و وسطتم،  اعمال جراحی بزرگ  

)001/0p= .(        آنالیز رگرسیون لجستیک در میان عـواملی
داری در بروز لرز پس از بیهوشـی داشـتند           ثیر معنی أکه ت 

مشخص کـرد کـه بـه ترتیـب اهمیـت سـه عامـل داروی                
نگهدارنده بیهوشی عمومی هالوتان، تجویز حجم زیادتر       
کریستالوییدهای وریدی در حین عمل و روش بیهوشـی         

  .دهند خطر رخداد لرز پس از بیهوشی را افزایش می ینخاع
  

  بحث
 تـا   5 کلی لرز پس از بیهوشی در دامنه وسـیع           شیوع

متفاوت و گـاه متـضادی        گزارش شده و نتایج     درصد 65
ط بـا آن مطـرح شـده    بدرباره میزان شـیوع و عوامـل مـرت     

هـای ایـن مطالعـه نیـز بعـضی از نتـایج              یافته. )9،2،1(است
 متنـاقض و بعـضی دیگـر       تایید می کند  تحقیقات قبلی را    

www.SID.ir [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

19
 ]

 

                               5 / 8

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-625-fa.html


Arc
hi

ve
 o

f S
ID

   لرز پس از بیهوشی
 

46  1389مهر  ، 78 ، شماره بیستم دوره                                                                          مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                      

در این مطالعه شیوع لرز پس از بیهوشی در زنان           .باشد می
  را  شـیوع لـرز    Crossley.  درصد بـود   5/18مورد بررسی   

 در  عمـومی در اعمال جراحی سر و گـردن، ارتوپـدی و           
 درصــد 7/7ران مــرد  در صــد و در بیمــا7/4بیمــاران زن 
در مطالعه قبلی ما در اعمـال جراحـی         . )11( گزارش کرد 

ــالاتر     قفــسه ســینه و ســرو گــردن، شــیوع لــرز در زنــان ب
   .)17(بــود)  درصــد13 در مقابــل 6/20(از مــردان بــود  

ــا    ــزان و عوامــل مــرتبط ب   دلایــل احتمــالی تفــاوت در می
ــه        ــت ب ــن اس ــان ممک ــردان و زن ــین م ــرز در ب ــیوع ل   ش

  انـد   مـثلاً دیـده   .  هورمونی در زنان مربـوط باشـد       تغییرات
که زنان زودتر از مردان بـه درمـان لـرز پـس از بیهوشـی                

هـا از    درمان احساس سـرما در آن     دهند و پس از      پاسخ می 
  .)9،18،16-12(رود بین می

پـس از بیهوشـی     ترین علت بروز لـرز       که شایع  با این 
 درجــه 4/36 تــا 33(افــت خفیــف دمــای مرکــزی بــدن  

  بیمــاران در حــین بیهوشــی گــزارش شــده  ) گــراد انتیســ
ــوترمی ولــی در بعــضی تحقیقــات )20،19،4،2( اســت  هیپ

در  .)22،21،10(نبــوده اســت همــراه  لــرزقــوع وهمیــشه بــا
کـه همـه بیمـاران زن هیپـوترمی         بـا ایـن    نیز   تحقیق حاضر 

ولی در همـه آنـان لـرز        داشتند  ) co78/0 ± 8/35(خفیف  
ــا . رخ نـــداد ــهدر موافقـــت بـ ــا یافتـ   مطالعـــات  هـــای مـ

Rosenberg   و Cheong   شان نیز نـشان دادنـد       همکاران و
که میزان کاهش دمای مرکزی بدن در بیماران بـا لـرز و             

هــای  همچنــین بررســی. )24،23(بــدون لــرز یکــسان اســت
ــین ریکــاوری از      ــان در ح ــه در زن ــوگرافی ک الکترومی

ایـی را کـه      بیهوشی با ایزوفلـوران انجـام شـد آن فرضـیه          
ترمــور پــس از بیهوشــی را پاســخ طبیعــی بــدن بــه ســرما  

ها،  ولی بر خلاف این یافته    . )25(اند داند را تایید نکرده    می
 و همکارانش، دمای مرکزی بدن تنها       Lienhart در نتایج 

عــاملی اســت کــه در بیمــاران زن در حــین ریکــاوری از 
. )26(بیهوشی عمومی با بروز لرز و شدت آن ارتباط دارد         

درجــه حــرارت انــد کــه  العــات نیــز نــشان دادهبعــضی مط
ن بـدون لـرز   مرکزی بدن در بیماران با لرز کمتر از بیمارا  

  .)27،14،13،8(بوده است

، در مطالعــه مــا طــولانی  مطالعــات پیــشینبــرخلاف
بودن زمان اعمال جراحی و بیهوشی و اورژانـس یـا غیـر             

 در .اورژانس بـودن عمـل ارتبـاطی بـا بـروز لـرز نداشـتد             
  تزریـق حجـم بـالاتر کریـستالوییدهای وریـدی          که حالی

ــزایش داد  ــرز را اف ــیوع ل ــق . )27،19،17،14،11(ش در تحقی
ــزرگ و متوســط، روش   ــال جراحــی ب ــای  حاضــر اعم ه

 گازهـای بیهوشـی     اسـتفاده از  بیهوشی عمومی و نخاعی،     
 بــرای نگهــداری بیهوشــی عمــومی و    N2O  وهالوتــان

گـشت شـلی     آتـروپین وپروسـتیگمین بـرای بر       استفاده از 
عضلانی بـا افـزایش شـیوع لـرز پـس از بیهوشـی همـراه                

از سوی دیگـر نتـایج مـا هماننـد تحقیقـات دیگـر              . بودند
بیمـار را  و داروی بیهوشی هالوتـان       نشان داد که آتروپین   

  .)21،15،11،1(دنکن پس از بیهوشی می مستعد به لرز
 و Sessler قیق حاضر همچـون نتـایج تحقیـق       حدر ت 

زان شـیوع لـرز     ی ـبـر م  ن بیمـار تـاثیری      سـن زنـا   همکاران  
یمـاران مـا جـوان      ب کـه    بـوده شاید علت این    . )25(نداشت
 و متغیـر سـن      ) سـال  70/33 ± 94/9متوسط سـنی    (بودند  

احتمالا فقط بـر شـیوع کلـی لـرز پـس از بیهوشـی تـاثیر                 
 سال  60ایی در زنان     در آینده مطالعه   گذاشته است و اگر   

یج بـا تحقیـق حاضـر       به بالا انجام شـود ممکـن اسـت نتـا          
  .تفاوت داشته باشد

 ارتبـاط بیهوشـی تـسکینی را بـا          محـدودی مطالعات  
بروز لرز بررسی کرده اند و بعـضی ارتبـاطی بـین میـزان              

از . )28،22،15(انـد   پس از عمل و لـرز پیـدا نکـرده          تسکین
طــرف دیگــر مطالعــه مــا مــشابه بــا تعــدادی از تحقیقــات 

هـای بیهوشـی     گذشته نـشان داد کـه شـیوع لـرز بـا روش            
عمومی و نخاعی بـه طـور قابـل تـوجهی بـالاتر از روش               

های مـا بـه طـور      یافته. )29،17،11،1(بیهوشی تسکینی است  
غیر مستقیم از شـواهدی کـه معتقدنـد بـروز لـرز پـس از                
بیهوشی نـسبت معکوسـی بـا سـطح هـشیاری بیمـار دارد              

 کـه   بـوده شـاید علـت ایـن       . )24،23،9،2(کنـد  حمایت مـی  
 اغلــب در اعمــال جراحــی کــوچکی کــه روش تــسکینی

تر و با آسیب بافتی کمتری همراه هـستند          تر و کوتاه   ساده
ــرار مــی  ــرد مــورد اســتفاده ق ــز در تاییــد  . گی ــایج مــا نی نت
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غیرمستقیم این نظریه نشان دهنده بالاتر بودن شـیوع لـرز           
در اعمال جراحی بزرگ و متوسط در مقایـسه بـا اعمـال             

احتمـالی ایـن اسـت      یک توضـیح    . جراحی کوچک بود  
ــده    ــولاً پیچی ــال جراحــی معم ــته اعم ــن دس ــه ای ــر و  ک ت

ــاجمی ــافتی شــدیدتری ایجــاد    ته ــستند و آســیب ب ــر ه ت
زایی  بافت آسیب دیده نیز ممکن است مواد تب . کنند می

آزاد کند که پس از عمـل بـا بـالا بـردن درجـه حـرارت                 
بـه عـلاوه در اعمـال    . طبیعی بدن موجب بروز لرز گـردد    

غالبـاً غلظـت پلاسـمایی       تـر  تر و تهاجمی   نیجراحی طولا 
تـر    بالاتر از اعمال جراحی کوتـاه مـدت         شش اینترلوکین

است که این امر نیز پس از عمل موجب تحریک سیستم           
. )30(گــردد ترمورگولاتــوری و افــزایش دمــای بــدن مــی

ــستالوییدهای     ــالاتر کری ــن اســت کــه حجــم ب ــب ای   جال
  امــل اصــلی وریــدی کــه در ایــن تحقیــق یکــی از ســه ع 

رفــت در اعمــال  بــروز لــرز بــود همانطورکــه انتظــار مــی 
 و در جراحـی متوسـط       متوسـط  بیـشتر از     جراحی بزرگ 

  .کوچک بودبیشتر از 
بـه ترتیـب   گیـری کـرد کـه       توان نتیجه  در نهایت می  

اهمیــت ســه عامــل داروی هالوتــان کــه بــرای نگهــداری 
بیهوشی عمومی استفاده شد، تزریق حجم بالاتر مایعـات         

ریــستالویید وریــدی در حــین عمــل، و روش بیهوشــی  ک
نخــاعی خطــر شــیوع لــرز پــس از بیهوشــی را در اعمــال 

ــجراحــی ز ــد در حــالی ن ــزایش دادن ــوترمی  ان اف کــه هیپ
 .ارتباطی با بروز لرز نداشت
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