
 ) مجله پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي ( پژوهنده
 ۲۹۸ تا ۲۹۵ صفحات ، ۷۲ ، پي در پي ۶ سال چهاردهم، شماره

 ۱۳۸۸ اسفند و بهمن

 ۱۳۸۸ / ۴ / ۲۱ : تاريخ دريافت مقاله
 ۱۳۸۸ / ۷ / ۲۹ : تاريخ پذيرش مقاله

 فلوران و سووفلوران بر لرز پس از بيهوشي عمومي مقايسه اثر ايزو
 ۳ دكتر محسن قلمزن ، * ۲ دكتر علي دباغ ، ۱ له الياسي ا دكتر هدايت

 مركز تحقيقات بيهوشي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي ، استاد . ۱
 حقيقات بيهوشي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي ت مركز ، انشيار د . ۲
 دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي دانشكده پزشكي، بيهوشي، گروه دستيار، . ۳

 ده ي چك
 . تواند مصرف اكسيژن را بالا برد و به تبع آن، عوارضي ايجاد كند لرز يكي از عوارض ناخواسته پس از بيهوشي است كه مي : و هدف سابقه

 استفاده از گازهاي جديد . ز اهميت است ي اي مثل بيماريهاي قلبي و تنفسي دارند، بيشتر حا در افرادي كه سابقه بيماريهاي زمينه ، اين مسأله
 انجام مطالعه روي عوارض اين گازها، ما را در استفاده بهتر از . ، با توجه به خواص مفيد بيشتر و عوارض كمتر رو به گسترش است كننده بيهوش

 . اين مطالعه با هدف مقايسه اثر ايزوفلوران و سووفلوران بر لرز پس از بيهوشي انجام شد . كند آنها كمك مي
 سال پس از رعايت معيارهاي ورود و خروج، در ۶۵ تا ۱۸ بيمار ۱۰۰ شده، خبر تصادفي و سو بي در يك كارآزمايي باليني د : ها مواد و روش

 وقوع لرز پس از عمل و شدت آن بررسي . كتيو ارتوپدي اندام تحتاني قرار گرفتند ال تقسيم شدند و تحت جراحي ) نفر ۵۰ هر گروه ( دو گروه
 . دار تلقي شد معني ۰ / ۰۵ كمتر از p مقدار . شدند تجزيه و تحليل مجذور كاي و تي مونهاي با آز ها يافته . بندي شد گرديد و از صفر تا سه درجه

 پس از بيهوشي با اين دو گاز ، فراواني لرز و شدت آن . داري نداشتند دو گروه از نظر سن، جنس و مدت بيهوشي اختلاف معني : ها افته ي
 . داري نداشت اختلاف معني

 تحت اعمال جراحي الكتيو ارتوپدي در اندام تحتاني، دو گاز ايزوفلوران و سووفلوران، از نظر شيوع لرز پس در بيماران بزرگسال : گيري نتيجه
 . از عمل تفاوتي با هم ندارند

 ايزوفلوران، سووفلوران، لرز پس از عمل : واژگان كليدي
 ۱ مقدمه

 در مرحله چون يكي از عوارضي است كه ، پس از بيهوشي لرز
 خاطره ناخوشايندي براي بيمار به تواند افتد، مي اتفاق مي بيداري

 ي در طي اولين ساعت پس از القا . همراه داشته باشد
 درجه سانتيگراد ۱ / ۵ الي ۰ / ۵ درجه حرارت مركزي ، بيهوشي

 هيپوترمي باعث بروز لرز پس از بيهوشي ). ۱ ( يابد كاهش مي
 شود و خطر عفونت زخم، خونريزي و عوارض قلبي را مي

 واحد دهد و منجر به اقامت طولاني در افزايش مي
 يكي از ). ۲ ( گردد مي ) PACU ( هاي پس از بيهوشي مراقبت

 عوارض مهم گازهاي بيهوشي استنشاقي، لرز پس از اتمام
 تواند مصرف اكسيژن را تا لرز مي . بيهوشي عمومي است

 تواند كار قلب و افزايش دهد و مصرف اكسيژن هم، مي % ۶۰۰
 ؛ كه اين امر، مخصوصاً در بيماراني كه ريه را افزايش دهد

 تواند خطرناك باشد سابقه بيماري قلبي و تنفسي دارند، مي

 بيمارسـتان ، سـعادت آبـاد ؛ تهـران، علي دباغ دكتر : نويسنده مسئول مكاتبات *
ــدرس ــهيد مــ ــش شــ ــب ، بخــ ــي قلــ ــك . بيهوشــ ــست الكترونيــ  : پــ

alidabbagh@yahoo.com 

 دهد كه مي همچنين لرز فشار داخل چشم را افزايش ). ۳ - ۷ (
 چشم ريختگي باعث بيرون تواند در اعمال جراحي چشم مي

) vitreous  loss ( شود ) افزايش فشار تأثير لرز بر ). ۸ - ۱۲ 
 تواند حوادثي مانند خونريزي مجدد مي ) ICP ( جمجمه داخل

 لرزهاي شديد . داشته باشد را در پي و كاهش پرفيوژن مغزي
 ها در محل برش جراحي تواند منجر به باز شدن بخيه مي

 در مورد اتيولوژي لرز هنوز اتفاق نظر وجود ). ۱۳ ( شوند
 هاي نخاعي ندارد، اما عللي نظير هيپوترمي، رفلكس

 - ۱۸ ( زا و آلكالوز تنفسي رد، رهاسازي مواد تب نشده، د مهار
 بر اساس تعريف، لرز به . در مورد آن مطرح است ) ۱۴

 هرتز گفته ۴ – ۸ انقباضات ريتميك عضلاني با فركانس
 ). ۱۸ - ۲۳ ( شود مي

 استفاده از داروهاي بيهوشي كه لرز ، با توجه به دلايل مذكور
 شكلات از م ، كمتري ايجاد كنند يا فاقد اين عارضه باشند

 امروزه استفاده از گازهاي . كند متعاقب آن جلوگيري مي
 كه از ايزوفلوران و سووفلوران مانند بيهوشي تبخيري جديد

، عوارض كمتري نسبت به داروهاي قديمي برخوردار هستند
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 ۲۹۶ فلوران و سووفلوران مقايسه اثر ايزو دوماهنامه پژوهنده /
 استفاده ، يكي از راهكارهاي كاهش لرز . رو به گسترش است

 . ند از گازهايي است كه لرز كمتري ايجاد مي كن
 هدف از انجام اين مطالعه، مقايسه اثر گاز ايزوفلوران و

 تحت بيهوشي عمومي ي كه سووفلوران بر لرز در بيماران
 قرار جهت اعمال جراحي الكتيو ارتوپدي در اندام تحتاني

 . بود اند، گرفته

 ها مواد و روش
 ۱۰۰ شده، خبر تصادفي در يك كارآزمايي باليني دو سو بي

 بندي انجمن از طبقه ۲ و ۱ كه در گروه سال ۶۵ تا ۱۸ بيمار
 گيري آسان، پس قرار داشتند، به طريق نمونه بيهوشي آمريكا

 بيماراني كه شرايط . از اخذ رضايت كتبي، وارد مطالعه شدند
 ورود به مطالعه را داشتند، از طريق جدول اعداد تصادفي در

 . نفري تقسيم شدند ۵۰ دو گروه
 رت بودند از عمل جراحي الكتيو معيارهاي ورود به مطالعه عبا

 ، سال ۶۵ تا ۱۸ ، سن بيماران در محدوده اندام تحتاني ارتوپدي
 ي خروج از مطالعه معيارها . ساعت ۲ الي ۱ طول عمل بين
 عمل جراحي اورژانس، سابقه تشنج، سابقه عبارت بودند از

 ايجاد كند، سابقه لرز پاركينسون يا هر بيماري ديگري كه
 بخش، سابقه اعتياد به الكل گردان يا آرام ان مصرف داروهاي رو

 هاي خوني در طي يا مواد مخدر، مصرف خون و فرآورده
 بيهوشي، مصرف داروهاي وازواكتيو در طي بيهوشي و وجود

 . عفونت فعال قبل از بيهوشي
 براي انجام بيهوشي، تا حد امكان از يك روش مشابه استفاده

 روش . ران يا سووفلوران شد؛ به جز تفاوت در كاربرد ايزوفلو
 بندي داروهاي بيهوشي و نوع شامل دوز و زمان ، بيهوشي
 نحوه ونتيلاسيون ، همچنين نحوه مانيتورينگ بيماران داروها،

 براي تمام . د ي سازي گرد و كنترل هموديناميك آنها يكسان
 بيماران پايش حين بيهوشي شامل استفاده از

 فشار خون شرياني اكسيمتري و كارديوگرافي، پالس الكترو
 مديكاسيون با ميدازولام به سپس، پره . غيرتهاجمي انجام شد

 و اينداكشن µg/kg ۲ و فنتانيل به مقدار mg/kg ۲ / ۰ مقدار
 mg/kg و آتراكوريوم به مقدار mg/kg ۴ تال به مقدار ن با تيوپ

 از % ۱ و ايزو فلوران و يا سووفلوران با دوز نگهدارنده ۰ / ۵
 اكسيد و و گاز نيتروس ) MAC ( لي و حداقل غلظت آلوئ
 در ادامه . دريافت كردند % ۵۰ و % ۵۰ اكسيژن به نسبت

 بيهوشي پس از هر نيم ساعت يك چهارم دوز اوليه
 فنتانيل تجويز µg/kg ۱ آتراكوريوم و پس از هر يك ساعت

 هاي مناسب روي بيمار با شان . مايع دريافتي رينگر بود . شد
 گيري دهاني اندازه درجه حرارت به صورت . پوشيده شد

 تمام گازهاي بيهوشي بسته شد ، پس از اتمام بيهوشي . شد
 و با برگشت تنفس بيمار با مخلوط نئوستگمين به مقدار

mg/kg ۵ / ۰ وآتروپين به مقدار mg/kg ۲ / ۰ ريورس شدند . 
 ارزيابي بصري مقياس ام بيهوشي با كمك ـ لرز بيمار پس از اتم

 به موارد بدون لرز . ي شد ديده ارزياب لرز توسط فرد آموزش
 درجه صفر، فاسيكولاسيون خفيف صورت و گردن درجه يك،

 گرفت يت كه بيش از يك گروه عضله را در بر مي ؤ لرز قابل ر
 يت كه تمام بدن را در بر ؤ و فعاليت عضلاني قابل ر ۲ درجه

 از زمان بيداري بيمار . ) ۱۸ - ۲۰ ( داد شد ۳ گرفت درجه مي
 توسط ، بندي آن آن، لرز و درجه دقيقه اول بعد از ۳۰ تا

 ، فرد مجرب ديگري كه از نوع گاز بيهوشي مطلع نبود
 در صورتي كه درجه . ارزيابي و در فرم مربوطه ثبت شد

 گرم پتيدين وريدي ميلي ۲۵ با ، بيمار بود ۳ و يا ۲ لرز
 . درمان شد

 انحـراف معيـار اسـتفاده ± براي نشان دادن نتايج، از ميـانگين
 برنامـه از . دار تلقـي گرديـد معني ۰ / ۰۵ كمتر از p شد و مقدار

SPSS بـه منظـور . ها اسـتفاده شـد جهت آناليز داده ۱۱ نسخه 
ــانگين ــسه مي ــدازه مقاي ــا، در دو ان ــاري ه ــون آم ــري از آزم  گي

Independent  Sample  t­Test ها و براي مقايسه نمودن نسبت 
 . استفاده گرديد مجذور كاي از آزمون

 ها افته ي
 ۱۰ مرد و در گروه سووفلوران ۳۶ زن و ۱۴ يزوفلوران در گروه ا

 ميانگين سن بيماران گروه . مرد قرار گرفتند ۴۰ زن و
 سال ۳۶ / ۱۲ ± ۱۴ و گروه سووفلوران ۳۸ / ۸۲ ± ۱۴ ايزوفلوران

 و ۸۵ / ۸ ± ۵ / ۱۲ ميانگين طول مدت بيهوشي در گروه اول . بود
 اختلاف دو گروه از نظر . دقيقه بود ۸۴ / ۴ ± ۱۴ / ۴ در گروه دوم

 نفر ۲ ( نفر ۵ در گروه ايزوفلوران . دار نبود تغير هاي بالا معني م
 و ) نفر لرز درجه سه ۲ لرز درجه يك، يك نفر لرز درجه دو و

 يك نفر لرز درجه يك، دو نفر لرز ( نفر ۷ در گروه سووفلوران
 اختلاف دو . دچار لرز شدند ) نفر لرز درجه سه ۴ درجه دو و

 . دار نبود آن معني گروه به لحاظ فراواني لرز و شدت

 بحث
 در اين مطالعه فراواني لرز پس از بيهوشي عمومي با دو گاز
 ايزوفلوران و سووفلوران به طور مجزا بررسي و با همديگر

 با توجه به اينكه لرز مصرف اكسيژن را تا . مقايسه گرديد
 تواند در بيماران قلبي و تنفسي مي ، دهد افزايش مي % ۶۰۰

). ۱ - ۵ ( خطرناك باشد
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 ۲۹۷ / و همكاران اله الياسي هدايت كتر د ۱۳۸۸ ، بهمن و اسفند ۷۲ پي در ، پي ۶ شماره
 كننده جديد گاز ايزوفلوران و گاز سووفلوران از گازهاي بيهوش

 ن بيشتر و معايب اس هستند كه نسبت به گازهاي قديمي مح
 . كمتري دارند، لذا استفاده از آنها در حال افزايش است

 به از آنها، و راههاي پيشگيري اين گازها شناخت عوارض
 ه عوامل ي ك ي از آنجا . كند استفاده بهتر از آنها كمك مي

متعددي در بروز لرز پس از بيهوشي و يا تشديد آن دخالت
 كننده در اين مطالعه سعي شد تا عوامل مخدوش كنند، مي

 گرفته در اين زمينه مروري بر مطالعات انجام . د ن حذف گرد
 دهد كه در اين مطالعات يا اين عوامل حذف نشده و نشان مي

 كه اين امر منجر يا با اين دقت سعي در حذف آنها نشده است؛
 حاضر ، مطالعه ) ۱ - ۸ ( گردد مي واقعي شيوع لرز به محاسبه غير

 ضمن اين ؛ نيست زياد د كه فراواني لرز در اين دو گاز ا نشان د
 . نبود هم دار كه اختلاف فراواني لرز معني

 با مقادير يوع لرز پس از بيهوشي عمومي در مطالعات مختلف ش
 كننده عواملي مانند داروهاي بيهوش . گزارش شده است متفاوتي

 سال و ۶ ، سن بالاتر از ي بيهوشي رفته هنگام القا كار وريدي به
 كه نوع دوره طولاني جراحي در شيوع لرز دخالت دارد، در حالي

 بر شيوع لرز ندارد و بلوك تأثيري بيمار، عمل جراحي و جنس
 يك مطالعه ديگر، نشان ). ۶ ( دهد كودال شيوع لرز را كاهش مي

 ). ۷ ( هيپوترمي علت همه لرزهاي پس از بيهوشي نيست داد
 كه داد نشان ه، صورت گرفت الكتروميوگرافي مطالعاتي كه بر اساس
 : لرز داراي دو الگو است

 رد و افزايشي يا سيكل در دقيقه دا ۸ تا ۴ تونيك كه فركانس . ۱
 . كاهشي است

 ). ۸ ( سيكل در دقيقه دارد ۷ تا ۵ كلونيك كه فركانس . ۲
 داروهايي كه بر كاهش لرز پس از بيهوشي تاثير دارند در برخي

 خاصيت ضد لرز پتيدين با تأثير بر . مطالعات بررسي شده اند
 پتيدين وريدي در توقف لرز و ) ۹ ( مو است تا كاپا رسپتورهاي

 با نفوپام هم اثر بخشي كلونيدين ). ۱۰ - ۱۱ ( است ثر ؤ بسيار م
 هر دو دارو شيوع و شدت لرز را در مقايسه با ه كه مقايسه شد

 به همراه كلونيدين همچنين، ). ۱۲ ( ادند پلاسبو كاهش د
 كه ه مديكاسيون تجويز شد ه عنوان پره ميدازولام عضلاني ب

 در پيشگيري از لرز و تهوع بعد از بيهوشي عمومي همراه
 نيز دكسمدتوميدين . ) ۱۲ - ۱۳ ( مؤثر است حسي اپيدورال ي ب

 داراي اثرات در كنترل لرز پس از بيهوشي عمومي در كودكان
 داروهاي ديگري كه اثر بخشي آن ها در ). ۲۰ ( مفيدي است

 فلومازنيل ، ) ۲۱ ( كنترل لرز تأييد شده است عبارتند از دولاسترون
 ، ) ۲۳ ( يدي ور ؛ فيزوستگمين ) ۱۹ ( ؛ كتانسرين وريدي ) ۲۲ (

 . ) ۲۵ ( و ترامادول ) ۲۴ ( سولفات منيزيم

 گيري نتيجه
 نتايج اين مطالعه نشان داد كه دو گاز ايزوفلوران و سووفلوران
از نظر شيوع لرز پس از عمل اختلافي با يكديگر ندارند و

 توان از نظر شدت لرز در بيماران بزرگسال گروه ارتوپدي، مي
 اگر با توجه به اين، بر بنا . ست اين دو گاز را معادل يكديگر دان

 احتمال كمتري با شرايط بيمار، متخصص بيهوشي بخواهد با
 لرز پس از بيهوشي روبرو شود، گازهاي ايزوفلوران و

 . انتخاب هاي مناسبي هستند ، هر دو، سووفلوران

 تشكر و قدرداني
 اين مقاله، نتيجه طرح تحقيقاتي مصوب مركز تحقيقات

 همچنين، . م پزشكي شهيد بهشتي است بيهوشي دانشگاه علو
 همكاري صميمانه پزشكان و پرستاران اتاق عمل بيمارستان

 . آيت اله طالقاني، شايسته تشكر ويژه نويسندگان است
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