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  14/7/86 :پذيرش     4/8/85 :دريافت
  

  مقدمه 
يا فعاليت عـضلاني     )shivering(راحي  در عمل ج  لرز  

مـل مـي   طـي ع ي يك عارضه شايع ونا خوشايند    دغير ارا 
از بيماران اتفاق مـي افتـد و مـي           %70باشد كه تا ميزان     

بـالاي سـطح پايـه      % 600تواند توليد حرارت بـدن را تـا         
 كـاهش   ،هر چند علل مختلفي همچـون درد      . ]1[برساند

 آزاد  ه،مهـار نـشد    رفلكس هاي نخاعي     ،فعاليت سمپاتيك 
به عنوان   غيره   شدن مواد پيروژن ويا ساپرس آدرنال و      

مطـرح شـده انـد ولـي اخـتلال        لرزعوامل ايجاد كننده

ــوترمي   ــاهش (ترمورگولاســيون ناشــي از هيپ  5/0-1ك
تـرين   به عنوان شايع )حرارت مركزيسانتي گراد درجه  

  .]2[ عامل پذيرفته شده است

 ـ پالس اكسي     مانيتورينگ باعث تداخل در  لرز    ،ريمت
شده و سبب افـزايش      ECG1 اندازه گيري فشار خون و    

هـم بـه نوبـه       ن آ مي شود كه  % 500مصرف اكسيژن تا    
تهويـه تنفـسي     خود افـزايش نيـاز بـه بـرون ده قلبـي و            

 در  بيشتري را سبب مي گردد كـه در بيمـاران پيـر ويـا             

                                                           
1 Electro Cardio Graphy 

  چكيده 
ن عمل جراحي يك عارضه شايعي است كه باعث اختلال در مانيتورينگ بيماران شـده و بـا افـزايش ميـزا                    در   لرز    :زمينه و هدف  

 مقايـسه  جهتاين پژوهش . ين باشديريوي پا-در بيماران با ظرفيت قلبي     تواند تهديد كننده حيات مخصوصا       مصرف اكسيژن مي  
  .انجام گرديدجراحي عمل  در طول لرزدر كنترل اثربخشي ترامادول و مپريدين 

 در دو گـروه     دوسو كور  باليني تصادفي   ي  يدريك كارآزما  بيمار كه تحت جراحي سزارين با بيحسي نخاعي          70 تعداد   :روش كار   
 نفره ، با دو داروي ترامادول و مپريدين تحت درمان قرار گرفته و فاصله زمان قطع لـرزش بعـد از تزريـق دارو و عـوارض                     35

 دارو در دو گروه با هم مقايسه گرديد

متوسـط فاصـله     .سـاله بـود    39ترين آنهـا    و مسن  18ترين آنها     سال بود كه جوان    27ميانگين سني زنان مورد مطالعه       :يافته ها 
فراواني . بود)  ثانيه 24شش دقيقه و   (6:24 كمتر از مپريدين     ،) ثانيه 57دو دقيقه و     (2:57زماني قطع لرز، بعد از تزريق ترامادول          

 بين دو گروه    دنبال مصرف دارو در   ه  يزان خارش و خواب آلودگي ب     م. بودتهوع و استفراغ در گروه مپريدين بيشتر از ترامادول          
تغيير تعداد تنفس، تعداد نبض و كاهش درصد اشباع اكسيژن خون شرياني در مرحله بعـد  . نداشتنداختلاف قابل ملاحظه اي با هم     

غييـرات فـشار خـون سيـستوليك و         ت. نـداد از تزريق مپريدين نسبت به مرحله قبل از تزريق دارو، تغييرات معنـي داري را نـشان                  
  . بوده معني دار ندياستوليك در دو گرو

 تـر از مپريـدين مـي      مناسـب كمتـر   تر و عوارض     عمل جراحي، ترامادول بخاطر قطع لرز سريع      در  در درمان لرز    : نتيجه گيري 
  .باشد

  حسي نخاعيبي،سزارين، لرز،ترامادول،مپريدين: واژه هاي كليدي
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هـاي زمينـه اي قلبـي تنفـسي باعـث             بيمـاري  بيماران با 
  . ]3[ بي ـ تنفسي مي گرددنارسايي قل

تيك وافـزايش توليـد     كباعث اسيدوز لا  لرز  همچنين  
دي اكسيد كربن وخستگي عضلاني شده و سبب افزايش         

وفـشار داخـل جمجمـه اي        IOP(1( فشار داخلي چـشمي   
)ICP(2  باعـث   لـرز     در بيماران جراحـي شـده      .مي شود

ــاطر لـــرزش   ــزايش درد در محـــل عمـــل بـــه خـ                افـ
  .]3،2[ رددگ مي

لـرز در   ميزان بروز    توجه به اين نكته مهم است كه        
  و نبـوده بيهوشي منطقه اي كمتـر از بيهوشـي عمـومي           

هيپوترمي بيماران تا زمان از بين رفتن اثرات بلـوك در           
 زيرا در بيهوشي منطقه     ، مي يابد   زير سطح بلوك ادامه   

 هاي تحتاني بـه    هاي حسي از اندام   م   ارسال پيا  نه تنها اي  
 بلكـه بـه خـاطر فلـج         ، مـي باشـد     مختـل   عـصبي   مراكز

هاي تحتاني،عملا توليد حرارت نيز كـاهش        عضلات اندام 
 زمـان   مدتمنطقه اي    حسي   در نتيجه در بي    مي يابد و  

 برابر بيهوشـي عمـومي      2گرم شدن مجدد بيمار تقريبا      
هـاي مختلـف دارويـي وغيـر         امروزه راه حل   .]3[ است

ابـداع   لرز   ن هيپو ترمي و   دارويي جهت پيشگيري ودرما   
مورد استفاده قرار گرفته است كه گـرم نگـه داشـتن             و

جلـوگيري از سـرد شـدن اتـاق      حين عمل و  بيمار قبل و  
 هـاي غيـر دارويـي اسـت     عمل يكـي از مهمتـرين روش   

]3،2[ .  
ــل    ــي مثـ ــاي مختلفـ ــدين،مداروهـ  پريدين،كلونيـ

ستگمين وغيـره جهـت     يزوسولفات منيزيم وف   ،كتانسرين
 از بــين داروهــاي مختلــف .تجربــه شــده اســتدرمــان 

دين به خاطر اثر بخشي بهتر وقيمت مناسب مورد         يپرم
توجه قرار گرفته وبا مكانيسم اثر بر روي گيرنـده هـاي            

 را دو برابر بيـشتر از آسـتانه        لرز   كاپاي مخدري آستانه  
دين علي رغم اثر    يپرم. ين مي آورد  ي پا سيخ شدن موها    

عمـل باعـث كـاهش      ي  ط ـبخشي مناسب در قطـع لـرز        
سطح هوشياري و تضعيف مركز تنفسي شده و همچنين         

گردد كه در     مي  خارش  و موجب ايجاد تهوع و استفراغ    
ــراي بيمــار طــي  ــراح و،عمــل ب متخــصص بيهوشــي   ج

                                                           
1 Intra Ocular Pressure 
2 Intra Cranial Pressure 

 ـناخوشايند بوده وبعضا براي بيمار تهديـد كننـده ح           تاي
  .خواهد بود

هيدروكلريد ترامادول يك ضد درد با اثـر مركـزي          
ايـن دارو   . ]1[موثر بـوده اسـت      لرز  در درمان  است كه 

 ،بـوده µ)(ضمن آنكه آگونيست گيرنده مخدري مـو      
 بلكه با مكانيـسم مركـزي باعـث افـزايش سـروتونين  و             

د س ـر يبه نظر م ـ  . ]1[ گردد  مركزي مي   نفرين نوراپي
 ـپرمنه تنها در قطع لرز مـشابه         دين مـوثر بـوده بلكـه       ي

          دين در آن كمتــر ديــده يــپرمض بــسياري از عــوار 
در واقع اين تحقيق ميزان اثر بخشي وعوارض         .مي شود 

 بــا هــم عمــل در طــي را در  كنتــرل لــرز ايــن دو دارو 
  .مقايسه مي كند

  
  روش كار

       كــار آزمــايي بــاليني مطالعــاتايــن مطالعــه از نــوع 
جامعـه   .دوسوكور انجـام گرفـت     كه به صورت      باشد يم

ــارداري  نم خــاآمــاري كــه در اتــاق عمــل اســت هــاي ب
بيمارستان فاطميه همدان  جهت عمـل جراحـي سـزارين           

  .گرفتندقرار  ي نخاعي حسيتحت ب
ــشابه،     ــات م ــاري مطالع ــبات آم ــاس محاس ــر اس  ب

 نفـر از بيمـاران واجـد شـرايط، وارد           70مجموعا تعـداد    
مطالعـه گرديدنــد و بـه صــورت تـصادفي در دو گــروه    

 )ه مپريــدين وگــروه ترامــادولگــرو( نفــره 35مــساوي 
ابزار جمع آوري اطلاعات، پرسشنامه     . تقسيم بندي شدند  

هايي بود كه از قبل تهيه و توسط شـخص تزريـق كننـده     
 پـس از ورود بـه اتـاق         بيمـاران . گرديـد  يمدارو تكميل   

عمل توسط متخصص بيهوشـي ويزيـت شـده و پـس از             
 )كـا ي امر يهوش ـي ب ني متخصص انجمن( ASA3تعيين كلاس   

   .)يكجدول (
حـسي نخـاعي اخـذ       موافقت آنهـا جهـت انجـام بـي        

 QUEINCKEهمه بيماران بـا سـوزن اسـپاينال         .گرديد  
 ميلـي گـرم     75 بـا    2L- 1L يـا    5L- 4L ر فضاي  د 25شمار  

حسي نخاعي قرار گرفتند وسطح      تحت بي % 5 ليدوكائين
  .شدگسترش داده  4Tبلوك تا حدود 

  
                                                           
3 American Society of Anesthesiologists 
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 ـيزيت ف ي وضـع  يجدول طبقـه بنـد    . 1جدول    انجمـن   توسـط  مـار ي ب يك
  كاي امريهوشين بيمتخصص

  ماريف بيتعر  يم بنديتقس
ASA I يعيمار سالم و طبيب  

ASA II ت يف بدون محدود  يك و خف  يستمي س يماريمار با ب  يب
  يلعم

ASA III د كــه منجــر بــه يك شــديستميــ سيمــاريمــار بــا بيب
   شوديز مي نيت عمليمحدود

ASA IV ي زنـدگ  ي بـرا  يد ثابت يدد كه ته  ي شد يماريمار با ب  يب 
   شوديمحسوب م

ASA V احتمال زنـده   يمار رو به مرگ كه بدون جراح      يك ب ي 
  ماندن ندارد

ASA VI اهـدا   ي بـرا  ي بدن و  ي كه اعضا  يمار با مرگ مغز   يب 
   شودي خارج مياز بدن و

  
حسي نخاعي چنانچه بيمـار در حـين         پس از انجام بي   

د طرح شـده    گرديد وار  عمل يا پس از آن دچار لرز مي       
 مشخصات آنها در پرسشنامه مربوطه ثبت مـي شـد و           و

  از  يانيدرصد اشـباع خـون شـر       فشار خون،    پس از تعيين  
 وضـعيت خـواب آلـودگي،       نـبض،  تعداد،  )Sao2( ژنياكس

خارش، تهوع، اسـتفراغ و درجـه بنـدي لـرز بـه صـورت               
 ميلــي 5/0 تــصادفي يكــي از دو داروي مپريــدين بــا دوز

 يا ترامادول با دوز    ولو گرم وزن بدن     گرم به ازاء هر كي    
بـه صـورت     ميلي گرم به ازاء هر كيلو گرم وزن بـدن            1

در جهـت عـدم      .ديگرد تزريق مي ن  ا وريدي براي بيمار  
 از نـــــوع وق كننــــده دار يـــــاطــــلاع پزشــــك تزر  

 داروهـا توسـط شـخص ديگـري بـه           ،)يكورسـاز (داروها
پـس از تزريـق دارو فاصـله     . شـدند يسرنگ كـشيده م ـ   

 وتغيير درجه بندي لرز   ) قطع لرز (پاسخ به درمان    زماني  
 اسـاس جـدول شـماره       بـر  لرزطبق جدول درجه بندي     (

 دقيقــه پـــس از تزريـــق دارو تعيـــين  15و10، 5 در )دو
 ثبـت  هوتوسط متخصص بيهوشي در پرسـشنامه مربوط ـ   

   .]10[ ديگرد مي
همچنين وجود يا عدم وجود عـوارض احتمـالي دارو          

و يـا تغييـر     ) خـارش  اب آلودگي، مثل تهوع، استفراغ، خو   (
 مثل فشار خون، تعداد نبض، تعداد تـنفس و        (م حياتي   يعلا

و تغييـرات سـطح     ) درصد اشباع اكـسيژن خـون شـرياني       
 ريـق  دقيقه پـس از تز     30و15و10و 5در فواصل   آرامش  

جهــت . ديــگرد دارو ارزيــابي ودر پرســشنامه ثبــت مــي

ي شياروبيمار از سطح بندي ه    آرامش  درجه بندي سطح    
)Ramsay sedation scale (استفاده گرديد ) سهجدول( 
]11[ .  

  

   لرز ي درجه بند. 2جدول 
ــه  درجــــ

  صفر
  حالت بدون لرزش

 يط ـي مح vasoconstrictionا  ي شدن موها    خيحالت س   كيدرجه 
  )تيبدون لرزش قابل رو(

  يك گروه عضلاني فقط در يت عضلانيوجود فعال  درجه دو
 كـه بـه     يك گروه عـضلان   يش از   ي ب  در يت عضلان يفعال  درجه سه

   افتديزه اتفاق نميصورت ژنرال
ــه  درجــــ

  چهار
   شوديحالت لرزش كل بدن را شامل م

  
 Ramsay sedation يمـار ي بياري سطح هوشيطبقه بند. 3جدول 

scale 
  ونيتاسي ، اضطراب، آژيقراريب  كيسطح 

   مناسبي آگاه به اطراف ، همكار–آرام   سطح دو
   دهدي پاسخ مي دستورات كلامفقط به  سطح سوم
د بـه   ي شـد  يهـا  خواب آلـود، بـه همـراه پاسـخ          سطح چهارم

  كاتيتحر
  كاتي كند به تحريها خواب آلود، به همراه پاسخ  سطح پنجم
  هوشيب  سطح ششم

  
  افته هاي

 سـال بـود     27 مورد مطالعـه     يها  خانم ين سن يانگيم
 سـال   39ن آنهـا    يتـر   سال و مسن   18ن آنها   يتر كه جوان 

ــ         بــر اســاس اطلاعــات حاصــل از داده هــاي تحقيــق . ودب
مي توان چنين استنباط نمود كه بدنبال بيحسي نخاعي در          

ر حين عمل نـسبت بـه لـرز         دبيماران سزارين شيوع لرز     
در  % 4/71(  برابر بيشتر مي باشد      5/2بعد از اتمام عمل     

روش و از آنجائيكه لرز در حين عمل بـا           % ) 4/28مقابل  
جراحي و مانيتورينگ هاي حين عمل تـداخل حاصـل          هاي  

مي كند، لذا اهميت استفاده از دارويي كه سـريعا لـرز را             
  .          كاهش يا از بين ببرد بيشتر آشكار مي شود

   وريـدي در فاصـله زمـاني         mg/kg 1 ترامادول با دوز  
 mg/kg 5/0  مپريـدين بـا دوز     ) ثانيـه  57دقيقه و  دو( 2 :57

 ـقـه و ب يشـش دق  ( 6:24له زمـاني    وريدي در فاص   ست و ي
 پس از تزريق باعث كاهش يـا قطـع لـرز مـي            ) هيچهار ثان 

     ايـن اخـتلاف معنـي دار       P= 035/0گردد كه با توجـه بـه        
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با توجه به مطالب فوق الذكر و مقايسه فاصـله          .  باشد يم
زماني قطع لـرز بـدنبال مـصرف مپريـدين و ترامـادول             

  از دو برابـر سـريع     گردد كه ترامادول بيش    مشخص مي 
تر از مپريدين در قطع لرز موثر بوده و باعث كاهش يـا             

  . گردد قطع لرز مي
همه بيماران دچـار لـرز در حـين يـا بعـد از عمـل ،                 

 لرزش بوده اند و اختلافي از نظـر درجـه           3داراي درجه   
لرز در مرحلـه قبـل از شـروع درمـان دارويـي بـين دو                

ــشاهده ن  ــادول م ــدين و ترام ــروه مپري ــي گ ــد ول گردي
بيشترين ميزان كاهش لرز پس از تزريـق دارو ، كـاهش            

همچنـين  .  به درجه صفر مي باشـد  3درجه لرز از درجه    
 و  10بيشترين زمان اثر بخـشي هـر دو دارو در مراحـل             

مقايــسه .  دقيقــه بعــد از تزريــق داروهــا مــي باشــد  15
 دقيقـه بعـد از      5فراواني درجه صفر لـرزش در مرحلـه         

 است كه هر چنـد      نشانگر اين ) بخشي داروها    اثر( تزريق  
%) 9/82(بـيش از مپريـدين      %) 4/91( اثربخشي ترامادول 

.  اين اختلاف معنـي دار نيـست         P = 28/0 امي باشد ولي ب   
 دقيقـه   15 و   10همچنين فراواني درجه صفر در مرحلـه        

بعد از تزريق مشابه هم بوده و عليرغم اثر بخشي بيشتر           
ــادول  ــسب%) 1/97(ترامـ ــدين  نـ ــه مپريـ                 %)6/88(ت بـ

05/0P >  بنـابراين مـي  . اختلاف آنها معني دار نمي باشد 
توان نتيجه گرفت با آنكه اثربخشي  ترامادول نـسبت بـه            
مپريدين در قطع لرز بدنبال بيحسي نخـاعي بيـشتر مـي            

  .باشد ولي، اختلاف آنها معني دار نبوده و ناچيز است
مرحلــه قبــل از تزريــق مقايــسه وضــعيت تهــوع در 

نشانگر اين واقعيت است كه اخـتلاف معنـي داري از نظـر             
فراواني تهوع در اين مرحلـه بـين دو گـروه مپريـدين و              

گردد، ولي بررسي فراواني تهوع      ترامادول مشاهده نمي  
دهـد كـه بـا آنكـه         در دقايق بعـد از تزريـق نـشان مـي          

 مپريدين نسبت به ترامادول     فراواني تهوع بدنبال تزريق   
 بعد از   30 ،   15 ،   10 ،   5دقايق  ( مرحله بررسي    4در تمام   
 دقيقه  15 و   10بالا مي باشد ولي فقط در مراحل        ) تزريق

پس از تزريـق دارو فراوانـي تهـوع در گـروه مپريـدين              
. نسبت به ترامادول بصورت معني داري بـالا بـوده اسـت     

اوانــي تهــوع در همچنــين در هــر دو گــروه بــالاترين فر
 دقيقـه پـس از تزريـق داروهـاي مپريـدين و             10مرحله  

% 6/28در گروه مپريـدين و     % 4/71(مي باشد    ترامادول
  ) در گروه ترامادول

ــه    ــسبت ب ــدين ن ــروه مپري ــي اســتفراغ در گ فراوان
 دقيقــه بعــد از تزريــق 15 و 10 ، 5ترامــادول در دقــايق 

يقه بعـد از     دق 10دارو بالا مي باشد ولي، فقط در مرحله         
 فراوانــي اســتفراغ در گــروه مپريــدين  تزريــق داروهــا،

بــصورت %) 3/14(نــسبت بــه گــروه ترامــادول %) 9/42(
  .معني داري بالا مي باشد

ز نظر فراواني خارش، بجـز يـك مـورد خـارش در             ا
 دقيقه بعد از تزريق مپريدين، در سـاير         15 و   10مراحل  

 خارشـي  مراحل تزريق مپريدين و ترامادول هـيچ مـورد   
 بنـابراين اخـتلاف دو گـروه مپريـدين و            گزارش نگرديد، 

   ترامــادول از نظــر شــيوع خــارش معنــي دار نمــي باشــد
 )50/0 = P(   

و ) 2درجـه   (بررسي ميزان فراواني سطح هوشياري      
      دهـد كـه اخـتلاف       نـشان مـي     )3درجـه   (خواب آلـودگي    

معني داري در خواب آلودگي بـدنبال تزريـق ترامـادول           
 30 و 15 ، 10 ، 5سبت بــه مپريــدين در تمــام مراحــل نــ

دقيقه بعد از تزريق داروها، مشاهده نمي شود، هرچنـد          
      كــه ميــزان خــواب آلــودگي در گــروه ترامــادول كمتــر 

  . مي باشد
دهـد   مقايسه تغييرات ميانگين تعداد تنفس نشان مي      

كه اختلاف ميانگين تعداد تنفس در مرحله قبـل از تزريـق        
 و  15 ،   10 ،   5ين با ميانگين تعداد تنفس در مراحل        مپريد

 دقيقه بعد از تزريق مپريـدين معنـي دار مـي باشـد،              30
در مورد ترامادول معنـي دار نيـست و در          تغيير  ولي اين   

همه مراحل تعداد تنفس بعد از تزريق مپريـدين كـاهش       
  . دهد نشان مي

ميانگين تعداد نبض در مراحل مختلف بعد از تزريق         
يدين نسبت به ميانگين تعداد نبض در مرحله قبـل از           مپر

تزريق مپريدين افـزايش نـشان داده و در تمـام مراحـل             
اين اختلاف معني دار هست، ولي مقايـسه ايـن تفـاوت در             

                 معنــي دار15 و 5مــورد ترامــادول فقــط در دقــايق    
  . مي باشد

مقايسه تغييرات ميانگين درصد اشباع خـون شـرياني         
در مرحله قبل از تزريق با مراحل مختلف بعد         ژن  ياز اكس 
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 Sao2از تزريق مپريدين نشانگر معني دار بـودن كـاهش           

در اين گروه مي باشد، در حاليكه مقايسه فوق در گـروه            
  .  دهد ترامادول اختلاف معني داري را نشان نمي

مقايسه تغييرات ميانگين فشارخون سيستوليك نـشان       
 دقيقـه  10يسه تغيير فوق در مرحله دهد كه بجز مقا   مي

بعد از تزريق مپريدين با مرحله قبل از تزريـق دارو كـه             
اختلاف آنها معني دار مي باشـد، در بقيـه مراحـل گـروه              
       مپريــدين و در همــه مراحــل گــروه ترامــادول اخــتلاف  
ــده     ــستوليك دي ــون سي ــشار خ ــر ف ــي داري در تغيي          معن

   .نمي شود
ات ميانگين فشار خون دياستوليك نشان      مقايسه تغيير 

دهــد كــه هــيچ اخــتلاف معنــي داري در دو گــروه   مــي
مپريدين و ترامادول در مقايسه با مراحل قبل از تزريـق           

  . و بعد از تزريق داروها ديده نمي شود 
  

  بحث
ميزان عوارض  تايوان  در كشور   انجام گرفته   مطالعه  

ل جراحـي  و ميزان پاسخ دهي به درمان لرز بعـد از عم ـ     
سزارين بدنبال بيحسي اپيدورال در سه گروه ترامادول        

بـر اسـاس    . و مپريدين و آمي تريپ تيلين مقايسه شـد        
قطع لـرز پـس از درمـان    (اين مطالعه ميزان پاسخ دهي      

ــرض  ــه15در ع ــادول  )  دقيق ــروه ترام و در % 78در گ
%  13و در گروه آمي تريـپ تيلـين         % 93گروه مپريدين   

عكـس   بـر پـژوهش حاضـر     حاليكه در   ، در   ]4[ مي باشد 
 كمـي  %) 1/97(مطالعه فوق ميزان پاسخ دهي ترامادول       

  . بوده است%) 6/88(بيش از مپريدين 
همچنين اين مطالعـه نـشان مـي دهـد كـه ميـانگين              

 2 و   دقيقـه  4(مدت زمان قطع لرز در گروه مپريـدين         
)  ثانيـه  1 و   دقيقـه  5(تر از گـروه ترامـادول        سريع) ثانيه

ت، كه اين مـورد هـم بـرخلاف نتـايج حاصـله از             بوده اس 
 57 دقيقـه  2(كـه در آن ترامـادل       عه حاضـر اسـت      لمطا
   اثـر  )  ثانيـه  24 و   دقيقـه  6(تـر از مپريـدين       سريع) ثانيه

  . مي كند
فراواني خارش در دو گروه ترامـادول و مپريـدين هـم            

         اخــتلاف مطالعــه حاضــر  در تحقيــق فــوق و هــم در   
  .هم نداشته اندمعني داري با 

از نظر فراوانـي تهـوع و اسـتفراغ در مطالعـه فـوق              
اختلاف معني داري بين گروه ترامادول و مپريدين ديده         

مطالعه فراواني تهوع در مرحله     اين  نشده است، ولي در     
 دقيقــه بعــد از تزريــق و فراوانــي اســتفراغ در 15 و 10

 دقيقــه بعــد از تزريــق در گــروه ترامــادول 10مرحلــه 
  .ر از گروه مپريدين بوده استبيشت

ميــزان خــواب انجــام گرفتــه در تــايوان در مطالعــه 
 آلودگي بدنبال ترامادول كمتر از مپريدين بـوده اسـت         

 هـر چنـد ميـزان خـواب         اين پزوهش ، در حاليكه در     ]4[
آلودگي گروه ترامادول كمتر از گروه مپريـدين بـوده          

  . است ولي اختلاف آنها معني دار نمي باشد
 در مورد ميزان اثر بخشي      2001در سال   اي  طالعه  در م 

) mg/kg 5/0(و مپريـدين    ) mg/kg 1با دوز   (ترامادول  
از نظـر  آن انجام گرفت، نتـايج     طي عمل   در درمان لرز    

تـر  و پـايين بـودن فراوانـي عـوارض             اثر بخشي سـريع   
دپرسيون تنفسي و خواب آلودگي و تهوع و اسـتفراغ در    

پريدين مشابه نتايج حاصل از     گروه ترامادول نسبت به م    
  . ]5[مي باشد مطالعه اين 

ساير مطالعات انجـام گرفتـه در كـشورهاي كويـت،           
چين و تايلند نشان دهنده اثر بخشي مناسـب ترامـادول           
در پيشگيري و يا درمـان لـرز در حـول و حـوش عمـل                
جراحي بدنبال بيهوشي عمومي يا رژيونال بوده اسـت و          

  . ]6-9[ مپريدين نداشته استمقايسه ايي با اثر بخشي 
  

  نتيجه گيري
حسي نخـاعي در بيمـاران تحـت         قطع لرز بدنبال بي   

تـر از مپريـدين      عمل جراحي سزارين با ترامادول سريع     
  . مي باشد

  
  يتشكر و قدردان

 ـاز كل نويسندگان اين مقالـه      ه همكـاران اتـاق عمـل       ي
مـاران مـشاركت كننـده در       يب،  ه همدان يمارستان فاطم يب
كمـال تـشكر و      د و همكاران محترم   يه اسات يكل ژوهش و پ

  . قدرداني را دارند
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