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Abstract 
 

Background and purpose: Shivering is a common and unpleasant side effect in post operation 

which is associated with other complications such as increased demands for oxygen, tension on suture 

line and increase of Intra Cranial Pressure. The purpose of this study was to compare the effects of 

tramadol and pethidine in controlling post operative shivering. 

Materials and methods: A randomized controlled trial was carried out on 50 patients (aged 20 to 

40 years) who were referred to operation room for general surgery or orthopedic surgery. The patients 

were randomly divided into two equal groups, one group received IV pethidine 25 mg and the group 

received IV tramadol 0.5 mg/kg. Post operative shivering was assessed by direct observation. 

Results: There was a significant difference between the two groups in elapsed time to control of 

shivering (p=0.016). Vomiting was not seen in the both groups. Oxygen saturation was higher in tramadol 

group compared with pethidine group. 

Conclusion: Results demonstrated that tramadol is more effective than pethidine in controling 

shivering and this was associated with higher oxygen saturation. It seems that the tramadol is an 

appropriate replacement for pethidine which is commonly used to control post operative shivering. 

Further studies with more samples are recommended. 
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  پژوهشی          

  
  
  درانـــازنـــکــــی مـــــوم پزشـلــه دانشــــگاه عــلـــمج

  )36-40    (1389 سال   مهر     78شماره    بیستم دوره 
 

36  1389مهر  ، 78 ، شماره مبیست دوره                                                                          مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                      

   مقایسه پتیدین و ترامادول بر لرز پس از
  عمل جراحی و بیهوشی عمومی

 
  4 عبادیاقدس         3آذر کبیر زاده         1عالیه زمانی         2 ابراهیم نصیری         1سید عبداله عمادی

  

  چکیده
 افـزایش   مـشکلاتی از قبیـل     کـه بـا      بـوده شایند و شایع پس از عمل جراحی        لرز یکی از عوارض ناخو     :سابقه و هدف    

طالعـه، مقایـسه ترامـادول و       مهـدف از ایـن      . باشـد  مصرف اکسیژن، افزایش فشار داخل جمجمه و عوارض دیگر همراه مـی           
  .باشد پپتیدین برای کنترل لرز بعد از عمل جراحی می

 بیمار که جهت جراحی عمومی و ارتوپدی بـه اتـاق عمـل              50 بر روی    این مطالعه کارآزمایی بالینی    :مواد و روش ها     
لرز پـس از عمـل جراحـی بـا          .  نفره پتیدین و ترامادول انجام شد      25 در دو گروه     ه بودند، بیمارستان امام خمینی مراجعه کرد    

  . دو گروه مورد مقایسه قرار گرفترروش مشاهده مستقیم مورد ارزیابی و نتایج د
ج نشان داد که زمان کنترل لرز پس از عمل جراحی در بـین دو گـروه بـا هـم اخـتلاف دارد و ترامـادول                     نتای :یافته ها   

اشباع .  استفراغی در مرحله بعد از عمل مشاهده نشد        ،در دو گروه  ). p=016/0(شده بود   تر از پتیدین موجب کنترل لرز        سریع
  .استاکسیژن شریانی در گروه ترمادول بیشتر از گروه پتیدین بوده 

کند که این کنتـرل همـراه بـا اکـسیژن            ترامادول سریعتر و موثرتر از پتیدین، لرز پس از جراحی را کنترل می             :استنتاج  
تری برای پتیدین که مصرف شایعی بـرای کنتـرل لـرز             جایگزین مناسب می تواند   ترامادول  لذا  . باشد تری می  شریانی مناسب 

 .باشد پس از عمل دارد، 
  

  لرز، ترامادول، پتیدین، مراقبت پس از بیهوشی :یهای کلید هواژ
  

  مقدمه
لرز پس از عمل جراحی به عنوان یکـی از عـوارض          

لـرز پـس از بیهوشـی       . )1،2(باشـد  ناخوشایند بیهوشی مـی   
حرکات و انقباضات غیرارادی هستند که بیمـار قـادر بـه            
کنترل آنها نیست و به سادگی قابل مـشاهده و تـشخیص            

 سـاعات پـس از پایـان عمـل جراحـی            باشد و حتی تا    یم

شیوع لـرز در مرحلـه بعـد از         . )3،4(ممکن است ادامه یابد   
  .)2،5،6( گزارش شده است درصد65عمل و بیهوشی تا 

لرز موجـب مـشکلاتی از قبیـل ایجـاد پارازیـت در             
متری  اکسی پایش الکتروکاردیوگرافی، فشارخون، پالس   

  دــ تولیو ژنـرف اکسیــزایش مصـوجب افـود و مـش می
 

  .است که توسط معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی مازندران تامین شده است 86 -78 این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی شماره
 yahoo.com E-mail: rezanf@2002                   دانشکده پیراپزشکی ، مجتمع دانشگاهی پیامبر اعظم، آبادخزر جاده 18کیلومتر   :ساری -ابراهیم نصیری :مولف مسئول

  ، دانشگاه علوم پزشکی مازندران دانشکده پزشکی،گروه بیهوشی .1
   اتاق عمل و فوریت پزشکی، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران-گروه بیهوشی .2
   علوم پزشکی مازندرانانشگاهد ، دانشکده پیراپزشکی، مدارک پزشکیگروه. 3
   دستیار جراحی دانشگاه علوم پزشکی مازندران.4

  27/7/89:             تاریخ تصویب12/4/89: تاریخ ارجاع جهت اصلاحات           28/2/89: ریافت تاریخ د
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   و همکارانسید عبداله عمادی                                     هشی   پژو  
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اکسیدکربن، تاکیکـاردی و هیپرتانـسیون و ایـسکمی          دی
مان ریکاوری قلبی و افزایش فشارچشم و طولانی شدن ز       

باشـد و از     ای آزار دهنده برای بیمار مـی       شود و تجربه   می
طرف دیگر یکی از عوامل اصلی لرز، هیپوترمی مرکزی         

  .)6-3،9(است
ــد از     از روش ــرز بع ــرل ل ــرای کنت ــددی ب ــای متع ه

د که در این میـان      وش میبیهوشی و عمل جراحی استفاده      
زیم و  منی ـ  داروهای مثـل کلونیـدین، سـولفات       توان به  می

 هرکدام عوارضی مثـل تاکیکـاردی،     شاره کرد که    افنتانیل  
و یا قیمـت    عوارض حساسیتی و خارش، تهوع و استفراغ      

اند و در حال حاضـر از پتیـدین بیـشتر            بالا را بدنبال داشته   
شـود کـه عوارضـی مثـل تاکیکـاردی دارد و             استفاده می 

بــرای بیمــاران تاکیکــارد، مناســب نیــست و در دوزهــای 
 به خصوص در اختلال عملکرد کلیوی موجـب         تکراری

ترامادول یک  . )2،10(شود اثرات تجمعی دارو در بدن می     
مخــدر صــناعی جدیــد و بــا خــواص آگونیــستی ضــعیف  

 است کـه در سیـستم عـصبی مرکـزی موجـب             µ گیرنده
ــروتونین     ــامین و س ــرین، دوپ ــوراپی نف ــار برداشــت ن مه

ز بعـد   روی لر  ی نقش آن را بر    دشود و مطالعات متعد    می
از بیهوشی مـورد بررسـی قـرار دادنـد ولـی بـا توجـه بـه                  

 گــزارشهــای بیمــاران، نتــایج مختلفــی  تفــاوت ویژگــی
  .)10-6،13(ه است گردید

 جهـت   یپتـدین مخـدر شـایع      کـه داروی   از آنجائی 
 لـرز را    к کنترل در لرز بیمـاران بـوده و از طریـق رسـپور            

کند و از طرف دیگر گزارش شـده اسـت کـه             کنترل می 
به همـین   . )11( شود امادول باعث کاهش آستانه لرز می     تر

جهت هدف این مطالعه مقایسه تاثیر ترامـادول بـا پتـدین            
برای کنترل لرز بعد از اعمال جراحی و بیهوشی بیمـاران           

  . خمینی ساری بوده استمکننده به بیمارستان اما مراجعه
  

  مواد و روش ها
ه اسـت   این مطالعه کارآزمایی بالینی دوسوکور بـود      

که جامعه مورد مطالعه ما کلیـه بیمـار ان بزرگـسالی کـه              
جهت عمل جراحی لاپاراتومی و ارتوپدی الکتیو به اتاق         

عمل مرکز آموزشی درمانی امام خمینی سـاری مراجعـه          
معیارهای ورود در این مطالعه شامل بیماران       . کرده بودند 

 ساله که در طبقـه یـک و دو بـر اسـاس انجمـن              40 تا   20
هـا   شی آمریکا قرار داشته، مـدت عمـل جراحـی آن          بیهو

 سـاعت بـوده، تحــت   3حـداقل یـک سـاعت و حـداکثر     
بیهوشی عمومی قـرار گرفتـه بودنـد و لـرز بعـد از عمـل                

کـه   در صـورتی  . ها مشهود بود   جراحی و بیهوشی در آن    
ها از ترانسفوزیون خون یـا       در طی عمل جراحی برای آن     

از مطالعـه حـذف   شـد   هـای خـونی اسـتفاده مـی        فرآورده
ــی ــه   . شــدند م ــه مطالع ــل از ورود ب ــاران قب ــامی بیم از تم

  .رضایت نامه کتبی اخذ گردید
با توجه به مطالعات قبلی، حجم نمونه در هـر گـروه            

 نفر برآورد شد و بیماران مراجعه کننده به اتاق عمـل            25
که واجد شـرایط لازم مطالعـه بودنـد، بـه طـور تـصادفی               

و گـروه   )  نفـر  25(ی پتیـدین    هـا  ساده در یکـی از گـروه      
  .تخصیص داده شدند)  نفر25(ترامادول 

قـرار   کلیه بیماران دو گروه تحت بیهوشـی عمـومی        
تیوپنتـال  ( گرفتند و از داروهای مشابه القا کننده بیهوشی        

)  دپلاریزان و اوپیوئیـد کوتـاه اثـر        غیرکننده   سدیم و شل  
ه بـا   گذاری تراش   لوله ،استفاده شد و بعد از شلی عضلانی      

های استاندارد انجام شده و داروهای مورد استفاده         شماره
. برای نگهداری بیهوشی در دو گـروه مـشابه بـوده اسـت            

های دموگرافیک و اطلاعات اختصاصی بیمـاران        ویژگی
شــامل، ســن، جــنس، نــوع عمــل جراحــی، مقــدار ســرم  
دریــافتی، طــول مــدت عمــل جراحــی، وضــعیت اشــباع  

رز و درجـه حـرارت بیمـار        اکسیژن شریانی، مدت زمان ل    
آوری اطلاعات ثبت    گیری و در فرم جمع     حین لرز اندازه  

پس از پایان عمـل جراحـی و بیهوشـی، لولـه تراشـه               .شد 
بیمــاران در روی تخــت عمــل جراحــی خــارج گــشته و  

در صـورت وجــود   .بیمـاران بـه ریکـاوری منتقـل شـدند     
انقباضات عـضلانی قابـل رویـت در صـورت و گـردن و              

شـد و بـر اسـاس         و کل بدن، لرز بیمـار تائیـد مـی          ها اندام
گـرم بـه      میلـی  25اختصاص بـه گـروه پتیـدین بـه میـزان            

 5/0صورت داخل وریدی و یا گروه ترامادول بـه میـزان            
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گرم برای هر کیلوگرم وزن بدن از این داروهـا کـه              میلی
های مشابه و کدگذاری شده در حجم یکسان         در سرنگ 

کننـده لـرز در      یارزیـاب فرد  . دش آماده شده بود تزریق می    
بـه   و هـا، اطلاعـی نداشـت    ریکاوری از نوع دارو و گروه  

 بـا مـشاهده    .کـرد   ثبت می را  محض کنترل لرز، زمان آن      
کننده وضعیت بیمار از نظر کنترل لرز و زمان   یارزیابفرد  

آن و مـــدت حـــضور بیمـــار در ریکـــاوری در فـــرم     
  .آوری اطلاعات وارد می شد جمع

 و  SPSSافزار   بدست آمده با استفاده از نرم     های   داده
 و بــرای متغیرهــای کمــی T-testهــای آمــاری  آزمــون

Chi-Square        برای مقایسه متغیرهای کیفی، مورد تجزیـه 
دار   معنــی درصــد5 کمتــر از pو تحلیــل قــرار گرفتنــد و 

  .تلقی شد
 

  یافته ها
)  نفـر  31( درصـد    62دهد کـه     نتایج مطالعه نشان می   

زن بودنـد و تفـاوتی از       ) نفر19( درصد   38 و   بیماران مرد 
  .)p<05/0 (نظر جنسیتی در بین دو گروه وجود نداشت

 و 26±7میانگین سنی بیماران در گروه پتیدین برابـر   
 کـه تفـاوتی از نظـر          سـال بـوده    24±5/6گروه ترامـادول    

  .)p<05/0( آماری با هم نداشتند
ــا بیمــاران دو گــروه در جــدول    داده ــرتبط ب هــای م

  . آمده است1ماره ش
  

های  گروه کننده برحسب  مقایسه متغیرهای مخدوش    :1جدول شماره 
  پتیدین و ترامادول

 متغیرها
  

  گروه ها

 طول مدت عمل
  )د قیقه(جراحی 

  مقدار سرم
  )میلی لیتر(

  مدت زمان استقرار
  )دقیقه(در ریکاوری

 اشباع هموگلوبین
 از اکسیژن

  )درصد(
  N=25 8±91  100±1240  8±57  96پتیدین 
  N=25 4±85  110±1382  9±50  98ترامادول

  p 63/0  81/0  59/0  07/0ارزش 

  
 درصــد 62 درصــد اعمــال جراحــی ارتوپــدی و 38

ها جراحی عمومی بوده است و تفاوتی از این نظر بین            آن
  .)p<05/0( دو گروه وجود نداشته است

درجه حرارت بیماران در مرحلـه قبـل از بیهوشـی و            
و همچنــین پــس از ایجــاد لــرز در حــین عمــل جراحــی 

کـه در گـروه      طـوری ه  ب ـ. داری نداشته است   تفاوت معنی 
 درجـــه 36پتیــدین ایــن میــزان در هنگـــام لــرز برابــر      

 درجه بوده   7/35گراد و برای گروه ترامادول برابر        سانتی
  .است

هـا در مرحلـه بعـد از         استفراغ در هیچ یک از گـروه      
  .عمل مشاهده نشد

داد که مدت زمان لازم بـرای  نتایج این تحقیق نشان  
 دقیقـه و    2توقف لرز و بهبودی بیمار در گروه ترامـادول          

 دقیقه بوده اسـت کـه       5/3کننده پتیدین    در گروه دریافت  
 باشد و ازنظر آماری   این میزان از نظر بالینی قابل ملاحظه می       

  .)p=016/0( دار بوده است هم تفاوت بین آنها معنی
 

  بحث
مطالعه و نتیجه اصـلی مـشاهده       با توجه به هدف این      

 دقیقـه بعـد از      2شده کـه نـشان داد، ترامـادول در مـدت            
ــرز بعــد از بیهوشــی و عمــل جراحــی    تزریــق توانــست ل

 5/3بیماران را کنترل نماید ولی مهار آن توسـط پتیـدین            
ایـن نتیجـه نـشان داده اسـت کـه           . دقیقه بعـد بـوده اسـت      

ــرز بعــد از  ترامــادول  ســریعتر از پتیــدین موجــب مهــار ل
  .بیهوشی شده است

ای را انجام دادند که      مشابه  رفیعی و همکاران مطالعه   
اسـپانیال  بیهوشی در آن مقایسه این دو دارو بر لرز بعد از          

هــا  آن. بررســی شــد و نتیجــه مــشابه بــا نتیجــه مــا گرفتنــد
گزارش کردند که ترامـادول سـریعتر از پتیـدین موجـب          

  .)12(شود کنترل لرز پس از عمل جراحی می
Tsai  وChu   ــود ــه خ ــم در مطالع ــا ه ــسه دو ب  مقای

 و پتیدین بـر لـرز بعـد از عمـل جراحـی              ترامادولداروی  
ترامـادول در   که   گزارش کردند  ،حسی نخاعی  بدنبال بی 

 دقیقـه، لـرز بعـد از    5/5 دقیقه و پتیدین بعـد از        5/3مدت  
این نتیجـه، اگـر چـه از         و   )13( عمل را کنترل کرده است    

نظر میانگین با زمان کنترل لرز در مطالعه ما، تفاوت دارد           
الاثر بودن ترامادول برای کنترل لرز بعد         از نظر سریع   لیو
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   و همکارانسید عبداله عمادی                                     هشی   پژو  
  

39  1389مهر  ، 78 ، شماره بیستم دوره                                                                          مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                      

. از عمل، نسبت بـه پتیـدین، بـا مطالعـه مـا مـشابهت دارد               
توان نتیجـه گرفـت اثرگـذاری دو داروی          که می  طوری به

ل لــرز متعاقــب بیهوشــی ترامــادول و پتیــدین بــرای کنتــر
حسی نخاعی مورد تائید است و اخـتلاف         عمومی و یا بی   

 جزئی مربوط به مدت زمان شـروع کنتـرل لـرز، احتمـالاً        
حـسی نخـاعی، هیپـوترمی       مربوط به این است که در بـی       

رسد و   زودتر به آستانه لرز می    فرد  دهد و    تر رخ می   سریع
 اسـت   در نتیجه شیوع و شدت لرز در روش نخاعی کمتر         

ــین  ــورد و همچن ــر دو داروی  در م ــاوت اث ــسم متف مکانی
توان اشاره کـرد کـه    ترامادول و پتیدین در کنترل لرز می    

ترامادول اثر ضد دردی خود را از طریق مهار باز جـذب            
سرتونین، نور اپـی نفـرین، دوپـامین و تـسهیل در ترشـح              

 و باعث کـاهش آسـتانه لـرز         )14(کند سرتونین اعمال می  
 بدن   نقطه تنظیم  گراد از طریق کاهش    جه سانتی  در 2/4تا  
  .)11( شود می

Bhattacharya    ای را بـر روی      و همکارانش مطالعـه
 بیمار انجـام دادنـد و تـاثیر ترامـادول و پتیـدین را در                30

و کنترل لرز پـس از بیهوشـی مـورد مقایـسه قـرار دادنـد                
هــا گــزارش  آن.  گرفتنــدحاضــرای مــشابه مطالعــه  نتیجــه

ترامـادول سـریعتر و بهتـر از پتیـدین موجـب            کردند کـه    
  .)7(شود کنترل لرز می

رسد ترامـادول در تمـام مطالعـات جهـت           به نظر می  
تـر از پتیـدین      کنترل لرز پس از بیهوشی سریعتر و مناسب       

کند و احتمالا دلیـل مهـم ایـن تـاثیر مربـوط بـه                عمل می 
هـای   باشد کـه در تمـام روش   مکانیسم عمل ترامادول می 

 مـشابه دارد و شـاید بـر خـلاف اثـر             ، اثرات نسبتاً  بیهوشی
ایـن  . کنـد  عمـل مـی    кپتیدین که از طریـق رسـپتورهای        

، اثرات ضد لـرز      وابسته به تنظیم حرارت    دارو با مکانیسم  
 к کنــد و فاقــد اثــر بــر روی رســپتور خــود را اعمــال مــی

 و Driessn در مطالعـــهباشـــد کـــه ایـــن مکانیـــسم  مـــی
Reimann 14(  گرفتمورد تائید قرار(.  

با توجه به کنترل سریعتر ترامادول و همچنین اشـباع          
در مقایـسه   تر در گروه ترامـادول       اکسیژن شریانی مناسب  

عنایــت بــه عــدم ســوء اســتفاده از بــا  گــروه پتیــدین و بــا
 بـه نتـایج مطالعـات       بـا توجـه   ترامادول نسبت به پتیدین و      

 شـود ترامـادول بـه عنـوان جـایگزین          مشابه، پیـشنهاد مـی    
تر پتیدین برای کنترل لرز پـس از بیهوشـی مـورد             مناسب

  .استفاده قرار گیرد
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