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: حتانیت اندام ارتوپدی جراحی هایعمل در نخاعی حسیبی از بعد لرز بروز از پیشگیری در کتامین داروی تأثیر بررسی

 کور سویه یک شدۀ تصادفی بالینی کارآزمایی مطالعۀ یک
 

 :بازپس گیریبیانیه 
 هیمطالعه واحد در دو نشر یک یزمان و سهوانتشار هم یلمقاله به دل ینا یلمی،دکتر منصور د یمسئول، آقا یسندهدرخواست نو یدر پ

 .شودیگرفته مسبازپ

باه برداشت اشت یلبه دل ی،مسئول، مقاله پس از ارسال به مجله آموزش و اخلاق در پرستار یسندهنو یشده از سوارائه یحاتاساس توض بر

ر دو هتهران ارسال شده و متعاقباً  یدانشگاه علوم پزشک یآن، مجدداً به مجله دانشکده پزشک یرشاز اطلاع از پذ یشمقاله و پ یتاز وضع

ه و اعلام کرد یو بدون قصد سوءاستفاده علم یرعمداز اشتباه غ یامر را ناش ینمسئول ا یسندهاند. نوبه انتشار مقاله کرده ماقدا یهنشر

 .است یرفتهآن را پذ یتمسئول

در  یلمع یتحفظ سابقه و شفاف یبرا ی. مقاله اصلشودیانجام م یو حفظ صحت سوابق علم یسازبا هدف اصلاح، شفاف یریگبازپس این

 .شودیمشخص م RETRACTED یتو با وضع ماندیم یباق یهنشر یوآرش

 :مطالعه یگرمرتبط و انتشار د مقاله

 حسییاز بروز لرز پس از ب یشگیریدر پ ینکتام یدارو یرتاث یمنصور. بررس یلمید یا،رو یدهس یپروانه، موسو زادهیمنژاد کاظم، ابراهکاظم

انشگاه د ی،. مجله دانشکده پزشککوریهسو یکشده  یتصادف ینیبال یی: مطالعه کارآزمایاندام تحتان یارتوپد یجراح یهار عملد ینخاع

 ۰۴۳-۰۰۴( :۶) ۲۸ ;۳۰۴۱تهران.  شکیعلوم پز
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RETRACTION STATEMENT 

At the request of the corresponding author, this article is hereby retracted due to the inadvertent 

concurrent publication of the same study in two journals. 

According to the explanation provided by the corresponding author, after the manuscript had 

been submitted to the Journal of Education and Ethics in Nursing, it was inadvertently 

resubmitted to the Journal of Tehran University of Medical Sciences following a 

misunderstanding regarding the status of the first submission and before the author was aware 

of its acceptance. Both journals subsequently published the article. 

The corresponding author has acknowledged the error, accepted responsibility for the 

inadvertent duplicate publication, and stated that there was no intention of obtaining any 

improper scientific advantage. 

This retraction is issued to correct and clarify the scholarly record. The original article will 

remain available in the journal archive for transparency and will be clearly marked 

RETRACTED. 
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Kazemnejad K, Ebrahimzadeh P, Mousavi SR, Deilami M. Investigating the effect of ketamine 

on the prevention of shivering after spinal anesthesia in lower limb orthopedic surgeries: a single-

blind randomized clinical trial. Journal of Tehran University of Medical Sciences. 
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   چکیده:

ان  ۀرندیگ تسیعنوان آنتاگونهب ،نی. کتامشودانجام می ونالیرژ و یعموم یهوشیبدو نوع، باشد که در یم یهوشیاز ب یاز عوارض ناش یکی ،لرزمقدمه: 

ام این ؛ بنابراین هدف از انججلوگیری کند ی،حسی نخاعلرز بعد از بیایجاد ممکن است از  ،به محیطمرکزی با کاهش توزیع حرارت متیل دی آسپارتات، 
 باشد.تحتانی، می اندام ارتوپدی جراحی هایعمل در نخاعی حسی بی از بعد لرز، بروز از پیشگیری در کتامین، داروی تأثیر پژوهش بررسی

بیمار کاندید عمل جراحی ارتوپدی اندام تحتانی  01این پژوهش، از نوع کارآزمایی بالینی تصادفی شدۀ یک سویۀ کور، بود که بر روی  روش کار:

 میلی گرم بر کیلوگرم( و کنترل 90/1دو گروه مساوی کتامین) آذر گرگان، انجام شده است. بیماران، به صورت تصادفی به 0مراجعه کننده، به بیمارستان 
یژن س)پلاسبو( تقسیم شدند. ابزار جمع آوری اطلاعات، شامل: یک چک لیست حاوی اطلاعات از جمله: سن، جنس، فشار متوسط شریانی، درصد اشباع اک

و آمارهای توصیفی  99نسخۀ  spssکه تجزیه و تحلیل اطلاعات، با استفاده از نرم افزار باشد؛ درحالیشریانی، ضربان قلب، لرز و هالوسینیشن)توهم(، می
 و استنباطی، انجام شده است.

 01 دارونمابا دریافت  مارانیدر بدرصد و  11/91 کیلاکتیپروف نیکتام با دریافت ،مارانیب میاندر  ینخاع یحسیپس از ب ،لرز میزان بروز ها:یافته

 نیبر اساس ادرصد و میزان بروز تهوع و استفراغ، در هر دو گروه، مشابه نشان دادند.  00/90چنین میزان بروز توهم، در گروه کتامین بود؛ هم درصد،
 یدارافاوت معنتکه شامل: فشار متوسط شریانی، ضربان قلب و درصد اشباع اکسیژن شریانی بود،  کینامیهمود یاز نظر پارامترها ،دو گروه نبی ،مطالعه

 وجود نداشت.

در کاهش  ،نیکتام ثر بودنؤبا توجه به م و بوده است ،دارونمامؤثرتر از  ،نیاز کتام رانهیشگیپ ۀاستفاد ی ونخاع یحسیدر ب ،لرز ایجاد زانیم گیری:نتیجه

 گردد.یم شنهادیپ ،لرز پیدایشجهت کاهش  ی،ریشگیبروز لرز، استفاده از آن به عنوان پ
 

  حسی نخاعی، ارتوپدیکتامین، لرز، بی کلیدی:واژگان

 

 مقدمه
داروی است که در آن  یهوشیروش ب ینوع ی،نخاع یحسیب
 ریز ی)فضا یداخل نخاع یدر فضا ،میمستق ی،موضع یحسیب

از  یاز عوارض ناش یکی ،لرز .(9شود)تزریق می( هیعنکبوت
ایجاد  ،ونالیو رژ یعموم یهوشیبدو نوع باشد که در یم یهوشیب

 مقاله پژوهشي
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 ؛ اماباشدیم ،صدرد 11تا  ونالیرژ یحسیلرز در ب بروز .گرددمی
 درصد( 00-01) شتریب یعموم یهوشیبعد از ب ،لرزپیدایش  زانیم

 درد شدید گرددباعث  تواند،می لرز بعد از عمل. گزارش شده است
 یعصب ستمیس .(9ت)شده اس نقلبدتر  ی،از درد خود جراح که

 راتییغبا وجود ت ی،کیولوژیزیف راتییاز تغ یبیبا ترک، خودمختار
 ۀدرج 0/10تا  0/10 نیرا ب مرکزی ی، دمایخارج طیمح یدما

 ۀبا کاهش درج ی،هوشیکه ب یدر حال ؛کندیحفظ م ،گرادیسانت
 ،باعث از دست دادن گرما ی،جراح باشد.یهمراه ممرکزی،  یدما

 و ردس یهاطیقرار گرفتن در مح ،گرمریغ عاتیما زیتجو لیبه دل
 یمپوتریه شده و منجر به  طیدر مجاورت مح ،سطوح بدن ریتبخ

 باعث ،سمیبه عنوان مکاندر نهایت،  گردد؛ چنانچهیممرکزی، 
 لرز بعد از عمل، شامل: ی،پوترمیهاز عوارض . شودلرز در بیمار می

ش ، کاهی، عفونت زخم جراحمارستانیمدت در ب یطولان یبستر
ام توان نمی ی،قلب یماریبروز ب شیانعقاد خون و افزا ی، منیا

، ژنیمصرف اکسعواملی همچون:  شیباعث افزا ،لرز .(1)برد
 ،تنفس ۀقیحجم دق شیافزا، فشار داخل چشم، ضربان قلب

 یرابمخصوصاً که  شودمی ،هانیو ترشح کتکول آمی ده قلببرون
ز لرز و درمان ا یریشگیپ نیبنابرا؛ باشدیخطرناک م ی،قلب مارانیب

متخصصان ضروری است.  ،بعد از عمل قبل و  ،شده جادیا لرز
یی و دارو یراهکارهاجهت پیشگیری و درمان آن از  ی،هوشیب

 یی،دارو یدرمان یهاروش از .(0-0)کننداستفاده می غیردارویی
 ترامادول، ن،یدیمپر توان بهمی ،کاهش لرز بعد از عمل جهت

به عنوان  ،نیکتامو نیدیدکسمدتوم ،اندانسترون م،یزیسولفات من
 ریغ ستیعنوان آنتاگونهب ،نیکتام .اشاره کرد ،ضد لرز یدارو
با کاهش توزیع حرارت  تواندمی است که، NMDAه رندیگ یرقابت

 .(9)ندکجلوگیری ی، حسی نخاعاز لرز بعد از بی ،به محیطمرکزی 
را و دارونما  یدیور نیاثر دوز کم کتام(،  9199تیو و همکارانش )

در افراد کاندید  ینخاع یحس یپس از ب ،در کاهش بروز لرز
 زانیمسزارین انتخابی، بررسی کردند. بر اساس این تحقیق، 

الاتر ب ،نیکتام گروه با سهیدر گروه دارونما در مقا ،لرزپیدایش 
 یاشناست که  عیشا فاقات کی ی،نخاع یحسیبعد از ب ،لرز .(0)بود
به مرکز  بخش از ،مجدد گرما عیتوز و گشاد شدن عروقاز 

، لرز بعد از یجدا از ناراحتمی باشد.  ،بدن یطیمح یهاقسمت

 یرژانافزایش مصرف ضربان قلب،  شیبا افزا ی،نخاع یحسیب
 باعثتواند یم کههمراه است  ،ژنیو مصرف اکس کیستمیس
حسی، یکی از کنترل لرز در بی .(0-1)گردد یپوکسمیه

ها، در علم بیهوشی است که در این میان، ترین موضوعپرچالش
در و همچنین دارویی چون کتامین، تأثیر زیادی در داروهای مخ

این زمینه دارند. کتامین، به دلیل ارزان و در دسترس بودنش، 
نسبت به داروهای مخدر در این زمینه، متمایز است؛ بنابرین 

اشد؛ بپیشگیری و درمان قبل، حین و بعد از جراحی، بسیار مهم می
 داروی تأثیر یهدف از انجام پژوهش حاضر، بررس بنابراین
 رد نخاعی، حسیبی از بعد لرز، بروز از پیشگیری در کتامین،

 باشد. تحتانی، می اندام ارتوپدی جراحی هایعمل
 

 روش کار
 طراحي مطالعه

پژوهش حاضر،  از نوع کارآزمایی بالینی تصادفی شدۀ یک سویۀ 
تا دی ماه  9019کور، بود که طی یک دورۀ سه ماهه، از  آبان 

تحت عمل جراحی ارتوپدی  نفر از بیماران 01بر روی ، 9019
آذر گرگان،  0حسی اسپاینال در بیمارستان اندام تحتانی، تحت بی

 انجام شد. 
 
 

 نمونه گیری
جامعۀ پژوهش، شامل بیماران تحت عمل جراحی ارتوپدی اندام 

 standardتحتانی)فمور و تیبیا( بود. حجم نمونه، با فرض 

difference =0.85 درصد و 10و حدود اطمینانpower=80%  و با
ها در هر گروه، با استفاده از نورموگرام فرض برابری تعداد نمونه

نفر  و براساس  01درصد ریزش 90و  با احتساب  Altmanآلتمن 
(، تعیین شد؛ سپس برای داشتن شانس 0مقالۀ تیو و همکاران)

ا به هرل، نمونهمساوی قرار گرفتن، در گروه مداخله و یا گروه کنت
ای هصورت تصادفی و با استفاده از جدول اعداد تصادفی، به گروه

 (9نفر( تخصیص یافت.)نمودار  11مداخله و کنترل)هر گروه 
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 : کانسورت مورد مطالعه1نمودار 

 
 معیارهای ورود و خروج از مطالعه

 . بیماران با کلاس بیهوشی 9معیارهای ورود به مطالعه، شامل: 

ASA I  وII    01تا  91. سن بین 9)کلاس بیهوشی یک و دو(؛ 
 - PTهای. آزمایش1تحتانی؛  اندام ارتوپدی جراحی سال؛ عمل

PTT  .نرمال 
 به نداشتن بیمار، . رضایت9معیارهای خروج از مطالعه نیز شامل: 

 انجام به بیمار رضایت . عدم9اسپاینال؛  نخاعی حسیبی  انجام

 و . میلوپاتی0روان؛  و اعصاب های. بیماری1پژوهش؛ 
 . مولتیپل0نخاعی؛  کانال . تنگی0محیطی؛  هاینوروپاتی

 خونریزی و . هایپوولمی1؛ MI و آئورت . تنگی0اسکلروزیس؛ 
. 91حسی نخاعی؛ . عفونت محل انجام بی1جراحی؛  هنگام شدید

بالا؛  مغزی داخل فشار و مغزی های. آنوریسم99بالا؛  فشارخون
. 90شدید؛  همودینامیک . تغییرات91 بلوک؛ سطح . افزایش99

 بارداری.

ص
صی

خ
ت

 

 (1)تعداد  هاخارج شده
 (1ورودی)تعداد  معیارهای با تطابق عدم

 (1)تعداد  مطالعه در شرکت برای موافقت عدم
 (1)تعداد  دلایل سایر

 (11)تعداد  شده تحلیل و تجزیه

 (1)تعداد  تحلیل و تجزیه انجام عدم

 (1)تعداد   پیگیری عدم

 (1مداخله)تعداد  ادامه عدم

 (11)تعداد  مداخله گروه در داده شده اختصاص

 (11)تعداد  نموده دریافت را داده شده اختصاص مداخله

 (1)تعداد  ننموده دریافت را داده شده اختصاص مداخله

 (1)تعداد   پیگیری عدم

 (1مداخله)تعداد  ادامه عدم

 

 (11)تعداد  شده تحلیل و تجزیه

 (1)تعداد  تحلیل و تجزیه انجام عدم

 نفر( 56تصادفي)تعداد  گروه بندی

 (11)تعداد  کنترل گروه در داده شده اختصاص

 (11)تعداد  نموده دریافت را داده شده اختصاص مداخله

 (1)تعداد  ننموده دریافت را داده شده اختصاص مداخله

 

 نفر( 56)تعداد  شرایط واجد افراد

یه
جز

ت
 و 

ل
حلی

ت
 

ام
ت ن

ثب
 

ی
یر

یگ
پ
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 مداخله 

دارای معیارهای ورود در زمان مطالعه، پس از تمام بیماران، 
نامۀ کتبی و توضیح شرایط مطالعه، وارد این دریافت رضایت

کننده در این پژوهش، به روش بررسی شدند. افراد شرکت
سازی تصادفی به دو گروه کتامین و پلاسبو، تخصیص داده بلوک

تعداد ،  blocks permuted Randomافزار  با استفاده از نرمشدند. 
و گروه کنترل  A ۀمداخل گروه دوی، در به طور تصادف ماریب 01
C ، و شماره هیپاکت ته 01تعداد  کار، نیا ی. براافتندیاختصاص-

به طور  ،. داخل هر پاکتشد ها نوشتهآن یرو،  01تا  9 یها
 نیتوسط تکنس ،ها. پاکتشد داده قرار،  C ای  Aحروف  یتصادف

حرف  یدارا ،شد. اگر پاکت باز مارانیورود ب بیبه ترت ی،هوشیب
A حرف  یو اگر داراکتامین در گروه  ماریبود، بC در گروه ،بود 

 به بیمار ورود زمان عمل، روز در دارونما قرار داده شد. ای کنترل
 دۀپرون در شده ثبت اطلاعات اساس بر بیمار وزن و قد عمل، اتاق

 تتح گردید. بیماران، ثبت مربوطه پرسشنامۀ فرم در بیمار،
 خون فشار شامل: پایه، که ریوی-قلبی مانیتورینگ

 باعاش غیرتهاجمی)دستگاه دراگر بیهوشی ساخت کشور آلمان(،
اه دراگر قلب)دستگ ضربان شریانی )پالس اکسیمتری( و اکسیژن

گرفتند. متغیّرهای  قرار بیهوشی ساخت کشور آلمان(،
 هب تراپی،ده شد. سرمهمودینامیک، از دست چپ بیماران سنجی

 ، قبل91ردیامت با آنژیوکت از استفاده با لیتر،میلی 901-911 مقدار
 ورتبه ص انجام شد؛ سپس اسپاینال، حسیبی پروسیجر انجام از

 متخصص توسط و نشسته پوزیشن در نخاعی، حسیبی استریلیته
 0/9 میزان و 90 دیامتر با اسپاینال سوزن با مربوطه، بیهوشی

 میلی 0 سرنگ با (0درصد) 0/1 بوپیواکایین داروی از لیتر،میلی
 پوزیشن بیمار، با سپس گرفت؛ انجام ،L3-L4  منطقۀ در لیتری

 حسیبی زمانی که گرفت و قرار سوپاین،  یا و پشت به خوابیده
 دادند. جراحی عمل حس شد، اجازۀبی T10  ناحیۀ تا نخاعی

 از عه،مطال مورد گروه اساس بر نخاعی، حسی بی از بعد بلافاصله
 پلاسبو از و (0کیلوگرم) بر گرممیلی 90/1 میزان به کتامین داروی

 دی،وری داخل به شکل باشد،می استریل سالین نرمال سرم که
 از که لیترمیلی 0 هایسرنگ در داروها، این دو هر شد. تزریق

 ردید.گ آماده نبودند، تفکیک قابل هم از و مشابه حجم و رنگ نظر
اطلاعات)رزیدنت ثبت  مسئول مطالعه، فرد یبه منظور کورساز

علایم بودند.  اطلاعیب یزیتجو یاز نوع دارو بیهوشی(،
 (11و  01، 00، 11، 90در دقایق)  لیست چک طبق همودینامیک،

 قلمنت ریکاوری به جراحی، عمل انجام از بعد بیماران، ثبت شد.
 منتقل بخش به حتانی،ت اندام حس بازگشت از بعد شدند و
  گردیدند.

 

 جمع آوری اطلاعات
 که حاوی لیست چک یک شامل: اطلاعات، آوریجمع ابزار

 باعاش درصد شریانی، متوسط فشار جنس، سن، اطلاعات، از جمله:
)به  (توهم)هالوسینیشن و لرز قلب، ضربان شریانی، اکسیژن

دقیقۀ اول، پس  90های باشد که در زمانمی صورت دارد یا ندارد(
 ،  پس از تزریق دارو، سنجیده شد.00و  11از تزریق دارو، دقیقۀ 

 یبررس ،ماهاجان -یکراسل یعدد 0 اریبر اساس مع ،مارانیلرز ب
 ایشدن موها(  خی)س لوراکشنیپ. 9؛بدون لرز .1.دیو ثبت گرد
 .9 ؛بدون لرز واضح یطی( محی)انقباض عروقکشنیوازوکانستر

 یانقباض عضلان  .1؛ گروه عضلات کیا در تنه یانقباض عضلان
)کل  زهینه به صورت ژنرال یول ،عضلات درگروه  کیاز  شتریدر ب

. در صورت افزایش فشار خون، )کل بدن( زهیلرز ژنرال -0؛ بدن(
-درصد، در سطح پایه، از بتابلوکرها یا نیترات 91به میزان بیشتر از 

درصد، فشار  91از ها، استفاده گردید و در صورت کاهش بیشتر 
گرم، استفاده میلی 0خون، در سطح پایه، از وازو پرسور افدرین 

 شد.
 

 تجزیه و تحلیل اطلاعات
 99نسخۀ  spssتجزیه و تحلیل اطلاعات، با استفاده از نرم افزار 

و آمارهای توصیفی)فراوانی، درصد، میانگین و انحراف معیار( و 
طح ئر و فیشر( در  سویتنی، کای اسکوتست، مناستنباطی)تی

 ، انجام گرفت.  >P/.10معناداری 
 

 هایافته
مورد بیمار کاندید جراحی ارتوپدی که  01این پژوهش، بر روی 

( نیعدم استفاده از کتامسازی به دو گروه کنترل )به روش تصادفی
(، تقسیم گردیدند، انجام شد. نتایج نیاستفاده از کتامو مداخله )

نشان داد که از لحاظ جنسیّت، تفاوت  آزمون آماری کای دو،
 های کنترل و مداخله، وجود نداشتآماری معناداری بین گروه

(111/9P=).  در بررسی متغیّر سن افراد مورد مطالعه، میانگین سن
و در گروه مداخله  10.91 ± 99.01ها در گروه کنترل آن

 ویلک، نشان داد که توزیع-، بود. آزمون شاپیرو 99.10±01.11
( و مداخله  =999/1Pهای کنترل )ها در زیر گروهداده

(910/1P=از نظر سنی بین گروه ،) های کنترل و مداخله، تفاوت
 .( = 911/1P)نداشتآماری معناداری وجود 

تست مستقل، نتایج پژوهش حاضر، بر اساس آزمون آماری تی
مداخله، تفاوت آماری  های کنترل ونشان داد که بین گروه

، وجود (MAP) شریانی متوسط فشار متغیّر معناداری در میانگین
.(9ندارد)جدول 
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 :  اطلاعات فشار خون متوسط شریاني در طول عمل جراحي در دو گروه کتامین و دارونما1جدول
 

 نیعدم استفاده از کتام :کنترل  فشار خون متوسط شریانی

 انحراف معیار(±)میانگین

 نیاستفاده از کتام :مداخله 

 انحراف معیار(±)میانگین

 91.01 ± 11.10 99.90 ± 10.11 (MAP-1دقیقۀ اول ) 90متغیّر فشار متوسط شریانی 
 90.91 ± 19.00 91.11 ± 10.1 (MAP-2دقیقۀ دوم ) 90متغیّر فشار متوسط شریانی 
 90.11 ± 11.90 1.0 ± 10.10 (MAP-3دقیقۀ سوم ) 90متغیّر فشار متوسط شریانی 
 1.01 ± 11.00 91.10 ± 19.10 (MAP-4دقیقۀ چهارم ) 90متغیّر فشار متوسط شریانی 
 1.11 ± 11.01 1.11 ± 11.11 (MAP-5دقیقۀ پنجم ) 90متغیّر فشار متوسط شریانی 

 
ویتنی، نشان داد که میانگین درصد اشباع نتایج آزمون آماری من

های کنترل و مداخله، تفاوت ( بین گروهSPO2اکسیژن شریانی )
داری وجود ندارد. در بررسی متغیّر تعداد ضربان قلب آماری معنا

(HRمیانگین متغیّر تعداد ضربان قلب بین گروه ،)ترل و های کن
 مداخله، تفاوت آماری معناداری وجود نداشت.

درصد(  01نفر ) 99رد مطالعه، ایجاد عارضۀ لرز، در در افراد مو    
درصد( از افراد گروه مداخله، 11/91نفر ) 0از افراد گروه کنترل و 

. (9)نمودار دیمشاهده گرد

 
 های مورد بررسيدرصد مشاهدۀ لرز در گروه کنترل و مداخله در زمان : 2نمودار 

 
کای دو، نشان داد که تأثیر استفاده و عدم نتایج آزمون آماری 

  .( = 111/1Pباشد)کاربرد کتامین، بر میزان بروز لرز، معنادار می
 90در در بررسی بروز توهم)هالوسینیشن(، در افراد مورد مطالعه، 

سه نفر مورد دوم،  ۀقیدق 90درصد( و در  90.00نفر ) 0اول،  ۀقیدق

نشان داده شد  مداخله، دارای توهم،درصد(، از افراد گروه 91جدید)
درصد از بیماران گروه مداخله، در توهم،  00/90که در مجموع، 

  .(1بودند)نمودار 

 
 های مورد بررسي: درصد مشاهدۀ توهم در گروه های کنترل و مداخله در زمان5نمودار 
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کای دو، نشان داد که تأثیر استفاده و عدم  نتایج آزمون آماری
باشد می کاربرد کتامین، بر مشاهدۀ توهم)هالوسینیشن( معنادار،

(110/1P=  ). 
 

 بحث 
حسی نخاعی، با مهار انقباض عروق و انبساط عروق پوستی، بی

باعث از دست دادن دما از طریق پوست و اختلال در تنظیم درجۀ 
سطح بلوک  بیمار، سن :مانند یعوامل .(0)شودحرارت بدن، می

مل اتاق ع یاستفاده شده، دما یموضع ۀحس کنندیب یدما ،یحس
-همنطق یحسیدر ب یپوترمیاز عوامل خطر ه ،ونیو محلول انفوز

 .دباشنمی ی،ا
وز ی نیز بربا نورموترم یحت، لرز ، ممکن استپس از عمل ۀدر دور

از اتلاف حرارت و  ریغ ییهاسمیمکان، دهدیکه نشان م کند
لرز  باعث ایجادممکن است  ی،مرکز یدماکاهش  متعاقب آن

 ک،یاز حد سمپات شیب تیفعال توان،می هاسمیمکان نیا از شود.
 ،سرکوب آدرنال و بعد از عمل درد مهار نشده، ینخاع یهارفلکس
ی دارویی و غیر دارویی، برای هاروشانواع  .(91کرد)اشاره 

از  شود.حسی نخاعی، استفاده میکاهش هیپوترمی،  بعد از بی
  ،بعد از عمل یپوترمیدر کاهش ه های درمان غیر داروییروش

 پتو، اشاره کرد. ازو  توان به استفاده از وارمر، تشک حرارتی می
 نیدیکلون ترامادول، ن،یدیمپرتوان، به های مورد استفاده میدارو

  .(99. 0. 0)نام برد و اندانسترون را
پارتات، ۀ آن متیل دی اسرندیگ رقابتی ستیآنتاگون کی ن،یکتام
 ایدش کند. این اثر،لرز پس از عمل را مهار  تواند،می باشد کهمی
 یهارندهیگ باشد.می ،سطح  مغز نیدر چند ،حرارت میتنظ لیدل به

NMDA را در لوکوس  کیو سروتونرژ کینورآدرنرژ یهانورون
 نیروتونس همچنین ؛کنندیم ، تنظیمنخاع خلفیسرولئوس و شاخ 

 .(99دهد)را افزایش می  NMDA یهارندهیاثرات گهم 
با اثر بر  بدون لرز، ترموژنز قیاز طرکتامین،  علاوه بر آن

کنترل لرز را  ،نینفر ینوراپ کیآدرنرژ - Bیا اثر  پوتالاموسیه
حس کنندۀ موضعی و ضد درد را ؛ همچنین کتامین، اثر بیندکیم

 .(91بر تأثیر گیرندۀ کاپا اوپیوییدی، دارد)
 ی،نخاع یحسیپس از ب ،نشان داد که لرز حاضر، پژوهش جینتا
درصد و  11/91 کیلاکتیپروف نیکتام با دریافت یمارانیب میاندر 
بود. در مطالعۀ انجام شده  درصد، 01 دارونمابا دریافت  مارانیدر ب

 ،درصد 19 یجراح نیلرز در ح(، 9191توسط واحید و همکارانش)
 .(1انجام شده بود) ،گروه ترامادول، دردرصد 00و  نیگروه کتامدر

(، مانند پژوهش حاضر، 0( و  اویس)0(، تیو )91در تحقیق رابی)
 سه بادریافت کردند، در مقای ،کیلاکتیپروف نیکتامی که مارانیب

 بوده است. یکمتر لرز بروز ،نیسالگروه 

 00/90براساس پژوهش حاضر، میزان بروز توهم، در گروه کتامین 
موردی مشاهده نشد که برای توهم درصد و در گروه دارونما، 

بیمار، نیاز به درمان خاصی نبود. در بررسی رابی و همکارانش، 
دست آمده در نتایج به .(91درصد، بود) 1/0این میانگین 

(، 90(، عبدالرحمان و همکاران)0های اویس و همکاران)پژوهش
دست آمده است؛ اما در (، نتیجۀ مشابهی به1و همکارانش) واحید
 .(9یق یداو و آمیتا، توهمی دیده نشده است)تحق
 دیدرد پس از عمل را تشد تواند،ی میبا کشش برش جراح ،لرز
لب، ده قهمچنین در مواقع بروز لرز، نیاز به اکسیژن، برون ؛کند

و اسیدوز متابولیک، فشار داخل چشم  2COمتابولیسم پایه، تولید 
؛ بنابرین شودبیشتر مییابد و احتمال هیپوکسی و مغز، افزایش می

ی با دوز پایین کتامین، با توجه به اینکه اختلال لاکسیپروف
 ،رانمایبدر  تواندهموینامیک، در این دوز دیده نشده است؛ اما می

ان ریوی و بیمار -افراد با نارسایی قلبی :مانند ،خاصبا شرایط 
 ها بسیار مهمچاق که کنترل درد و عدم افت سطح اکسیژن در آن

 .(90است، مفید باشد)
 

 گیرینتیجه
 ،نیز کتاما رانهیشگیپ ۀاستفاد و ینخاع یحسیدر ب ،بروز لرز زانیم

ر د ،نیثر بودن کتامؤبوده است. با توجه به م ،دارونماکمتر از 
 جهت کاهش یریشگیکاهش بروز لرز، استفاده از آن به عنوان پ

 گردد.یم شنهادیپ ،بروز لرز
 

 هامحدودیت
توان، به کم بودن حجم های پژوهش حاضر میمحدودیتاز جمله 

شود مطالعات بعدی، با حجم نمونۀ نمونه اشاره کرد. پیشنهاد می
 بیشتری انجام شود. 

 

 ملاحظات اخلاقی 
قبل از ورود به بیماران، در مورد فرآیند تحقیق، توضیح داده شد 

مطالعه، ها به دست آمد. در تمام مراحل و رضایت آگاهانه از آن
محققان به اصول اعلامیۀ هلسینکی و محرمانه بودن اطلاعات 

های این پروژه، توسط محققان، بیمار، پایبند بودند. تمامی هزینه
تحت پوشش قرار گرفت و هیچ هزینۀ اضافی برای بیماران ایجاد 
نشد. این پژوهش، توسط کمیتۀ اخلاق دانشگاه علوم پزشکی 

و   "IR.GOUMS.REC.1402.193"گلستان، تحت کد اخلاقی
 Iranian registry of"تأیید در مرکز کارآزمایی بالینی ایران

clinical trial"تحت شمارۀ ، "IRCT20231002059586N1" ،
 (http://www.irct.ir ثبت گردید.)

 

http://www.irct.ir/
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 تضاد منافع
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Abstract:  
Introduction: Shivering is one of the side effects of anesthesia that occurs both in general anesthesia 

and regional anesthesia. Ketamine, as an N-methyldiaspartate receptor antagonist, may prevent 

shivering after spinal anesthesia by reducing central heat distribution to the environment. Therefore, the 

purpose of this study is to investigate the effect of ketamine in preventing tremors after spinal anesthesia 

in lower limb orthopedic surgeries.  

Methods & Materials: This randomized, single-blind clinical trial study was conducted on 60 patients 

who were candidates for orthopedic surgery of the lower limb referred to 5 Azar Hospital in Gorgan. 

Patients were randomly divided into two equal groups of ketamine (0.25 mg/kg) and control (placebo). 

The data collection tool includes a checklist containing information; Age, gender, mean arterial 

pressure, percentage of arterial oxygen saturation, heart rate, tremors and hallucinations. Data analysis 

was done using spss software version 21 and descriptive statistics and inferential statistical tests. 

Results: The incidence of shivering after spinal anesthesia was 13.33% in patients receiving 

prophylactic ketamine and 40% in patients receiving placebo. The incidence of hallucinations in the 

ketamine group was 26.67%. The rate of nausea and vomiting was similar in both groups. According 

to this study, between the two groups in terms of hemodynamic parameters, including mean arterial 

pressure, heart rate, percentage of arterial oxygen saturation; There was no significant difference.  

Conclusion: The incidence of shivering in spinal anesthesia in the preventive use of ketamine has been 

more effective than placebo. Considering the effectiveness of ketamine in reducing the incidence of 

shivering, its use as a prevention is suggested to reduce the incidence of shivering. 
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