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 چکیده:

بررسی جلوگیری یا کاهش لرز در رابطه با بسیاری از داروها  شود.می ناراحتی در بیمارباعث احساس کند بروز می هوشیپس از بی ی کهلرزمقدمه: 

در  بوپیواکایین همراه دکس مدتومدین بهتجویز  بررسی تاثیر حاضر مطالعهاز هدف مورد تایید نهایی قرار نگرفته است. ایده آل  دارویی اما هنوزشده اند، 
 بود.های جراحی ارتوپدی شکستگی تیبیا و فمور در عمل روی پیشگیری از بروز لرز حسی نخاعیبیروش 

عمل جراحی  منتخبکه  2و1( ASA class) هوشیسال با کلاس بی 50تا  18 بیمار  60روی  تصادفی این مطالعه کارآزمایی بالینی :کارروش 

گرم میلی5/12تقسیم شدند؛ گروه مداخله: بیماران به صورت تصادفی به دو گروه  .انجام شد 1397، در سال ارتوپدی شکستگی تیبیا و فمور بودند
سالین دریافت  لیتر نرمالمیلی 5/0 میکروگرم بوپیواکایین و 5/12و گروه شاهد:  میلی لیتر(5/0میکروگرم دکس مدتومدین ) 5و  سی(سی 5/2) بوپیواکایین

 ، بعدنحاعیحسی از بی قبل های زمان دردرصد اشباع اکسیژن خون  ، ضربان نبض وشریانی متوسط و دیاستولیک سیستولیک، خون فشارمقادیر  کردند.

 نظر از عمل از پس ساعت 24و  12، 8، 4، 2 هایزمان دربیماران  د.ش ثبت ریکاوری زمان در و جراحی عمل اتمام تا دقیقه15هر از  سپس و حسی بی از

استنباطی مربع های آمار آزمون انحراف معیار و درصد و ،میانگین مار توصیفیآهای شاخص با هادادهتحلیل  تجزیه و. قرار گرفتند ارزیابی مورد ان لرزمیز
  انجام شد. 21نسخه  SPSSنرم افزار  یو با استفاده از کای، تی، من ویتنی

شاهد از لحاظ فراوانی  و سال بود. دو گروه مداخله 7/32 ± 6/8سال و در گروه مداخله  6/36 ± 7/14میانگین سنی بیماران در گروه شاهد  یافته ها:

 12، 8های ( ساعت بعد از عمل تفاوت معناداری نداشتند. هر چند افراد گروه مداخله در ساعت%1/24% و  5/4) 4 ( و%1/7% و  3/4) 2های لرز در زمان
  دار نداشتند.( تفاوت معنا%6/3% و  6/3%،  1/7هد )بعد از عمل جراحی هیچ گونه لرزی را گزارش نکردند، اما با گروه شا 24و 

حسی نخاعی باعث کاهش میزان بروز لرز میکروگرم دکس مدتومدین به بوپیواکایین در روش بی 5نتایج مطالعه نشان داد که افزودن  نتیجه گیری:

رسد در این زمینه نیاز به مطالعات جامع تر و با حجم نمونه زیادتری میشود، ولی این اختلاف از نظر آماری معنادار نیست. بنابراین به نظر بعد از عمل می
 است. 

 

 های اندام تحتانیحسی نخاعی، لرز، شکستگیبوپیواکایین، دکس مدتومدین، بی واژگان کلیدی:

 

 مقدمه:
بیشترین کاربرد را برای جراحی شکمی،  داخل نخاعیهوشی بی

کمتر، هزینه  عوارض، سهولت بیشتر .و اندام تحتانی دارد پرینیوم
در  این روشمزایای  جراحی ازبیدار بودن بیمار حین و  کمتر

ترین عوارض بعد یکی از شایع است.هوشی عمومی مقایسه با بی

 ٪85 تا ٪36، لرز حین عمل با شیوع داخل نخاعیهوشی از بی
به  باعث احساس ناراحتی در بیمار هوشیلرز پس از بی .[1]است 
افزایش  اکسید کربن،افزایش مصرف اکسیژن، تولید دی دلیل

و  ده قلبی و فشار داخل چشمافزایش برون، هاکاتکولامین
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هایپرتنشن می شود. علاوه تاکیکاردی و  همچون دیگری عوارض
براین، لرزش ممکن است با اختلال در فرایند مانیتورینگ همراه 

بسیاری از داروها سعی در جلوگیری یا کاهش لرز  .[2،3،4]شود 
. مورد تایید نهایی قرار نگرفته استآل ایده دارویاما هنوز ،دارند

، منیریم [5]اپدیل به تنهایی یا در ترکیب با کلونیدین و اور مپردین
ای کنندهکتامین، فنتانیل و مورفین بدون نتایج قانع ،[6]سولفات 

به طور  . دکس مدتومدین [7]اندمورد آزمایش قرار گرفته
ستفاده قرار هوشی با هدف ضددردی مورد اای در بیگسترده

آرام بخش، ضد اضطراب، ضد درد، گیرد. این دارو دارای اثرات می
 . دکس مدتومدین[8]است هوشی بی مفیدو اثرات  محافظ عصبی

اثرات  گذارد.اثرات مختلفی در سراسر سیستم عصبی به جای می
به واسطه فعالیت آن در ساقه مغز ایجاد  این داروآرام بخش 

 قسمت،آدرنرژیک در این  2های آلفا تحریک گیرنده. شودمی
 فعالیتو موجب افزایش  دادهخروجی سمپاتیک مرکزی را کاهش 

مطالعات متعدد نشان . [9،10،11] شودهای مهار کننده مینورون
 10یا  5دکس مدتومدین  اند که تزریق داخل وریدیداده

هوشی از لرز پس از بی می تواند بر کیلوگرم وزنگرم ماکرو
. از این رو، با توجه به این که مطالعات [12-13]ی کند پیشگیر

اندکی روی تاثیر تزریق اینتراتکال دکس مدتومدین به عنوان 
ادجوانت در پیشگیری از بروز لرز انجام شده است، مطالعه حاضر 
با هدف بررسی تجویز دکس مدتومدین همراه با بوپیواکائین داخل 

ارتوپدی فمور و تیبیا انجام  نخاعی در بروز لرز پس از عمل جراحی
 شد.

 

 :روش کار

 آبان زمانی بازه بیمار در 60در این مطالعه کارآزمایی بالینی تعداد 
که تحت عمل جراحی ارتوپدی فمور و تیبیا  1397 آذر تا 1396

را  کانسورت اگرامید 1شکل حسی نخاعی قرار گرفتند )تحت بی
)کلاس  ASAدهد(، پس از کسب رضایت آگاهانه و با نشان می

یک یا دو(  وارد مطالعه شدند. معیار خروج از مطالعه شامل سابقه 
بیماری قلبی و عروقی شدید، تنگی نفس شدید، دیابت کنترل 
نشده، بیماری کلیوی یا کبدی شدید یا هرگونه بیماری سیستمیک 

ضد سایکوز و  کنترل نشده، سابقه مصرف داروهای نارکوتیک،
ضددرد بود. مطالعه حاضر در مرکز ثبت کارآزمایی ایران با شماره 

IRCT2016112430808N2  به ثبت رسیده است. همچنین این
مطالعه توسط کمیته اخلاق معاونت پژوهشی دانشگاه علوم 
پزشکی جهرم مورد تأیید قرار گرفته و با کد 

IR.JUMS.REC.1394.115   .ثبت شده است 
نندگان در مطالعه حاضر به روش تصادفی ساده )پرتاب شرکت ک

دکس مدتومدین( و شاهد -سکه( به دو گروه مداخله )بوپیواکائین
 عمل برای نرمال سالین( تقسیم شدند. بیماران-)بوپیواکائین

 حسی نخاعیبی همگی تحت و شدند منتقل عمل اتاق به جراحی
ا قرار دادن در همه موارد ب .گرفتند قرار با یک روش یکسان

( محلول آماده شده از L3-L4بیماران در وضعیت نشسته )فضای 
هوشی تزریق توسط متخصص بی 25طریق سوزن نخاعی شماره 

هوشی عمومی انجام و حسی، بیشد. در صورت بلوک ناکافی بی
گراد درجه سانتی 21-23دمای اتاق بین بیمار از مطالعه خارج شد. 

لیتر( میلی 5/2میلی گرم بوپیواکائین )5/12حفظ شد. گروه مداخله 
میکروگرم دکس مدتومدین که با آب مقطر تا حجم  5به همراه 
میلی گرم  5/12لیتر رقیق شده بود و گروه شاهد نیم میلی

میلی لیتر نرمال سالین  5/0لیتر( به همراه میلی 5/2بوپیواکائین )
شریانی،  متوسط سیستولی، دیاستولی و خون فشار  دریافت کردند.
 از قبل هایزمان درصد اشباع اکسیژن خون در و ضربان نبض

حسی بی از حسی نخاعی، بعداز بی نظر، قبل مورد داروی تجویز
 ریکاوری زمان در و جراحی عمل اتمام دقیقه تا 15 هر سپس و

 24و  12، 8، 4، 2های  زمان بیماران در شد. ثبت و  گیریاندازه
 دارویی مثل نظر میزان لرز و عوارض از عمل، از پس ساعت
ها داده .قرار گرفتند ارزیابی دهان، تهوع و استفراغ مورد خشکی
 بیماران برای شده تجویز داروی از که هوشیرزیدنت بی توسط

ثبت می شد. وضعیت لرز بیماران براساس مقیاس  نداشت اطلاعی
یت : فعال2: سیخ شدن موهای بدن بدون لرز، 1نمره ای لرز ) 4

: فعال شدن بیشتر از یک گروه از 3فقط یک گروه از ماهیچه ها، 
: لرز عمومی یا لرزش قابل 4ماهیچه ها بدون لرز سراسری و 

 . [14]مشاهد در سراسر بدن( سنجیده شد 
های کمی به ی به صورت فراوانی و درصد و دادههای کیفداده

منظور مقایسه صورت میانگین و انحراف استاندارد بیان شدند. به 
متغیرهای کیفی بین دو گروه مورد مطالعه از آزمون مربع کای و 
برای متغیرهای کمی از آزمون تی یا من ویتنی یو استفاده شد. 

05/0>p   .به عنوان سطح معناداری آماری در نظر گرفته شد
 تحلیل شدند. 21نسخه  SPSSها با استفاده از نرم افزار داده

 

 ها:یافته

سال و در  6/36 ± 7/14میانگین سنی بیماران در گروه شاهد 

سال بود که از نظر آماری تفاوت  7/32 ± 6/8گروه مداخله 
معناداری نداشتند. همچنین دو گروه مورد بررسی از نظر جنسیت 

 -یکسان بودند. تفاوت آماری معناداری بین دو گروه بوپیواکائین
ومدین از لحاظ سنی وجود دکس مدت-نرمال سالین و بوپیواکائین

 (. p=209/0نداشت )

و  45، 30، 15های مقدار فشار خون سیستول و دیاستول در زمان
دقیقه حین عمل جراحی و فشار خون دیاستول در ریکاوری  60

(، ولی ضربان 1در گروه مداخله کمتر از گروه شاهد بود )جدول 
 45حسی نخاعی و در دقیقه نبض بلافاصله قبل و بعد از انجام بی
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حین عمل جراحی در گروه مداخله بیشتر از گروه شاهد بود. درصد 
حسی نخاعی، در خون بلافاصله بعد از انجام بی اشباع اکسیژن

حین عمل جراحی و در ریکاوری در گروه مداخله به  30دقیقه 
 طور معناداری کمتر از گروه شاهد بود. 

بعد از عمل جراحی، فراوانی لرز  4ساعت نشان داد که در  جینتا
در گروه شاهد بیشتر از گروه مداخله بوده، اما تفاوت معنادار نبود 

 (. اگرچه فراوانی لرز در ساعت هایp= 061/0، % 5/4و  % 1/24)
بعد از عمل جراحی در گروه مداخله گزارش نشده  24و  12، 8

داری با گروه شاهد وجود است، ولی از نظر آماری تفاوت معنا
 (.  %6/3و  % 6/3، %1/7نداشت )به ترتیب 

 

 های مختلف در دو گروه تحت عمل جراحی شکستگی استخوان فمور و تیبیا: مقایسه علائم حیاتی در زمان1جدول 
 

 pارزش 
 دکس مدتومدین-بوپیواکائین نرمال سالین -بوپیواکائین

 
 

 میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار

  حسیقبل از بی 1/125 1/21 8/126 3/15 727/0
 

 فشارخون سیستول
 حسیبعد از بی 2/115 3/17 5/117 0/11 547/0

 دقیقه بعد از عمل 15 8/106 1/9 0/115 0/10 002/0

 دقیقه بعد از عمل 30 0/106 3/13 9/117 0/9 001/0

 عملدقیقه بعد از  45 3/109 0/12 2/122 2/9 001/0

 دقیقه بعد از عمل 60 3/112 3/15 6/124 8/8 001/0

 در ریکاوری 5/114 0/13 8/119 7/6 052/0

  حسیقبل از بی 4/83 5/9 5/78 3/10 064/0
 

 فشارخون دیاستول
 حسیبعد از بی 1/69 0/11 2/73 0/9 123/0

 دقیقه بعد از عمل 15 5/61 3/8 5/71 7/9 001/0

 دقیقه بعد از عمل 30 5/60 8/9 3/72 3/9 001/0

 دقیقه بعد از عمل 45 7/59 7/15 8/73 0/8 001/0

 دقیقه بعد از عمل 60 6/61 2/13 3/75 1/7 001/0

 در ریکاوری 7/66 5/8 8/70 3/6 041/0

  حسیقبل از بی 5/90 9/15 7/73 2/11 001/0
 

 ضربان قلب
 حسیبعد از بی 4/87 2/14 1/76 2/12 002/0

 دقیقه بعد از عمل 15 1/77 7/14 0/76 5/12 764/0

 دقیقه بعد از عمل 30 7/73 9/11 5/73 0/9 935/0

 دقیقه بعد از عمل 45 3/76 3/10 0/71 9/7 030/0

 دقیقه بعد از عمل 60 0/75 0/10 6/75 0/9 844/0

 در ریکاوری 4/75 0/11 5/70 2/9 066/0

  حسیاز بیقبل  6/95 5/4 5/96 2/2 676/0
 

درصد اشباع 
 اکسیژن خون

 حسیبعد از بی 6/95 6/3 6/97 7/1 016/0

 دقیقه بعد از عمل 15 0/98 2/2 8/98 4/1 148/0

 دقیقه بعد از عمل 30 2/98 6/3 6/99 8/0 013/0

 دقیقه بعد از عمل 45 1/99 4/1 8/99 6/0 057/0

 عملدقیقه بعد از  60 9/98 9/1 0/100 2/0 074/0

 در ریکاوری 0/96 4/5 5/98 6/1 010/0

 
 جراحی شکستگی استخوان فمور و تیبیا بعد از عملهای مورد بررسی مقایسه فراوانی لرز در گروه :2جدول

 

 pارزش 
 لرز نیدکس مدتومد -نیواکائیبوپ نینرمال سال -نیواکائیبوپ

 تعداد درصد تعداد درصد

 2ساعت  0/1 % 3/4 0/2 % 1/7 6/0

 4ساعت  0/1 % 5/4 0/7 % 1/24 07/0

 8ساعت   0/0 % 0/0 0/2 % 1/7 5/0

 12ساعت   0/0 % 0/0 0/1 % 6/3 9/0

 24ساعت   0/0 % 0/0 0/1 % 6/3 9/0
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 جدول کانسورت افراد مورد مطالعه : 1شکل 
 

 نفر( 60افراد بررسی شده برای ورود به مطالعه )

 

  نفر( 0خارج شده از مطالعه )کل افراد 
افرادی که شرایط ورود به مطالعه را  

 نفر( 0نداشتند )
افرادی که رضایت به ادامه مطالعه ندادند  
 نفر( 0)

 نفر( 0دلایل دیگر ) 

 

 نفر( 60افراد توزیع شده به صورت تصادفی در مطالعه )

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 نفر( 30تعداد پرسشنامه تکمیل شده )
 نفر( 0عدم پیگیری )

 نفر( 0عدم اتمام دریافت مداخله )

 نفر( 30تعداد پرسشنامه تکمیل شده )
 نفر( 0عدم پیگیری )

 نفر( 0عدم اتمام دریافت مداخله )

 

 
 

 

 
 

 :بحث
بدن  دمایظتی برای حفظ احف یک سازوکارلرزش با وجودی که 

تاکنون گزارش اما ارتباط قطعی بین دمای بدن و وقوع لرز  ،است
به علت  های زیر بلوکمحل حسی نخاعی،. در بی[15]نشده است 

شود ولی تنگ شدن عروق مهار سمپاتیک دچار وازواسپاسم نمی
به دنبال لرز در مناطق بالای بلوک که دمای مرکزی بدن را تحت 

شود. در این حالت، تنظیم دمای دیده میدهند، تاثیر قرار می
ی نخاعی و حسمرکزی همراه با کاهش آستانه لرز در حین بی

. دکس [16] تواند عامل لرز باشدتبادل دمایی با محیط می
های نوراگزیال در مطالعات استفاده شده در بلوک مدتومدین

آزمایشگاهی و بالینی بدون نقص عصبی گزارش شده است. از 

این رو، استفاده از آن در مطالعات انسانی به وسیله تزریق 
های موضعی با دوز حس کنندهاینتراتکال همراه با بسیاری از بی

. علاوه بر این، از [25-17]میکروگرم تاکید شده است  15 -5/2
-α-2 یک آگونیست بسیار انتخابیدکس مدتومدین به عنوان 

adrenoreceptor یک داروی جدید برای سرکوب لرز همراه با ،
. [28-26]نام برده شده است ای و عمومی هوشی منطقهبی

براساس نتایج مطالعه حاضر، لرز در تمامی مقاطع زمانی در گروه 
نرمال  -نیواکائیبوپکمتر از گروه  نیدکس مدتومد -نیواکائیبوپ
تر شیوع پایین بود، ولی تفاوت از نظر آماری معنادار نبود. نیسال

لرز ممکن است کاهش آستانه لرز و دمای هسته پایین را منعکس 

 نفر( 30) 2مداخلهافراد تقسیم بندی شده برای دریافت 

 نفر( 30افراد دریافت کننده مداخله )
 نفر( 0افرادی که به عللی مداخله را دریافت نکرده اند )

 نفر( 30) 1افراد تقسیم بندی شده برای دریافت مداخله 

 نفر( 30) 1افراد دریافت کننده مداخله 
 نفر( 0افرادی که به عللی مداخله  را دریافت نکرده اند )

 نفر( 30اطلاعات افراد تحلیل شده )

 نفر( 0) اطلاعات افراد تحلیلن شده
 نفر( 30اطلاعات افراد تحلیل شده )

 نفر( 0اطلاعات افراد تحلیلن شده )

 افراد وارد شده

 تقسیم بندی

 

 پیگیری

 

 تحلیل



 سیدابراهیم صادقی و همکاران  اثر دکس مدتومدین همراه با بوپیواکائین 

 98زشکی پارس، دوره هفدهم، شماره چهار، زمستان مجله علوم پ

 30 

 نیاثربخشی دکس مدتومدمواواد و الودی که  . در مطالعه[29]کند 
ال در پیشگیری از لرز در بیماران تحت پروستاتکتومی تکاینترا

شیوع لرز در بررسی شده، گزارش شده است که  ترانسورتیکال
در به میزان قابل توجهی  نیدکس مدتومد -بوپیواکایین گروه

در  .[30]سالین کاهش یافته است  -مقایسه با گروه بوپیواکایین
میکروگرم استفاده شده بود و در نتیجه اثر  10این مطالعه از دوز 

 5اند، اما در مطالعه حاضر دوز بخشی بهتری را گزارش کرده
میکروگرم میزان لرز را به طور غیر معناداری کاهش داد. در یک 

به  نیدکس مدتومد مطالعه متاتحلیل نیز که به بررسی اثربخشی
هوشی نوراگزیال برای پیشگیری از لرز عنوان یک مکمل در بی

در مقایسه با دارونما،  نیدکس مدتومدانجام شده، گزارش شده که 
در مطالعه  .[31]داده است را کاهش  حین عملمیزان بروز لرز 

بعد از عمل جراحی، فراوانی لرز در گروه  4ساعت حاضر در 
تفاوت بیشتری نسبت به سایر با  نیدکس مدتومد -نیواکائیبوپ

کاهش یافت. در  نینرمال سال -نیواکائیبوپزمان ها با گروه 
در  نیدکس مدتومدی و همکاران با عنوان بررسی اثر امطالعه ه

حسی نخاعی، از پیشگیری از بروز لرز در طول سزارین تحت بی
به همراه نرمال سالین  نیدکس مدتومدمیکروگرم  5و  5/2دو دوز 

شیوع لرز در گروه ایزوتونیک استفاده شد. نتایج نشان داد که 

داری ابه طور معنمیکروگرم دکس مدتومدین  5دریافت کننده 
، اما در مطالعه حاضر با وجود استفاده [32]گروه دیگر است  کمتر از

بین دو گروه تفاوت  نیدکس مدتومدمیکرو گرم  5از دوز 
  اهده نشد.معناداری مش

 

 :گیرینتیجه
این مطالعه نشان داد که به طور کلی افزودن دکس مدتومدین به 

های تواند میزان لرز  بیمارانی که تحت عملبوپیواکایین می
جراحی ارتوپدی تیبیا و فمور قرار می گیرند را کاهش دهد. اگرچه 

 رسد دراین اختلاف از نظر اماری معنادار نبوده، اما به نظر می
شود طول مدت عمل زیاد های جراحی که پیش بینی میعمل

توان با افزایش باشد و یا بیماران بعد از عمل لرز را تجربه کنند می
 دوز دکس مدتومدین از مانع بروز لرز شد.

 

 تشکر و قدردانی:
از واحد توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان پیمانیه به خاطر 

ن مقاله تقدیر و تشکر ایهمکاری در اجرا و کمک به اصلاح 
 شود.می
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Abstract:  
Introduction: 

Post-anesthesia shivering causes discomfort in the patient. Many drugs have tried to prevent or reduce 

shivering, but the ideal drug has not been finalized yet. The purpose of this study was to determine the 

effect of Dexmedetomidine with bupivacaine in spinal anesthesia to prevent shivering in orthopedic 

fracture surgery of femur and tibia. 

Materials and Methods:  

This randomized clinical trial study was performed on 60 patients 18-50 years old with ASA class 1 

and 2 who were candidates for tibia and femur orthopedic fracture surgery in 2018. Patients were 

randomly divided into two groups; Intervention group: 12.5 mg bupivacaine (2.5 cc) and 5 μg 

Dexmedetomidine (0.5 ml) and control group: 12.5 mg bupivacaine and 0.5 ml normal. Systolic, 

diastolic, and mean arterial blood pressure and blood O2% saturation were recorded before spinal 

anesthesia, after anesthesia and then every 15 minutes until surgery and recovery time. At 2, 4, 8, 12 

and 24 hours postoperatively shivering was evaluated. Data were analyzed using descriptive statistics 

indices (mean, percentage and standard deviation) and inferential statistical tests (chi-square, t-test, and 

Mann-Whitney u) using SPSS 21 software. 

Results:  

The mean age of patients in the control group was 36.6 ±14.7 years and the intervention group was 

32.7± 8.6 years. There was no significant difference in the frequency of shivering between the control 

and intervention groups at 2 (4.3% vs. 7.1%) and 4 (4.5% vs. 24.1%). Although, intervention subjects 

had no any shivering state at hours of 8, 12 and 24, but there was no significantly different compared 

to control group (7.1%, 3.6% and 3.6%, respectively). 

Conclusion:  

The results of study showed that addition of 5 μg Dexmedetomidine to bupivacaine in spinal anesthesia 

reduces the incidence of postoperative shivering, but this difference was not statistically significant. 

Thus, in this subject it seems bee need to studies with whole and large sample of participants.  
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