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از  ياریباشد. بســیم نیسزار یدر عمل جراح ینخاع یحسیب عیاز عوارض شا یلرز بعد از عمل جراح :زمینه و هدف

فتــه قــرار نگر یینهــا دییــآل مــورد تا دهیــا یــیاند، اما هنوز داروشده یکاهش لرز بررس ای يریداروها در رابطه با جلوگ

 نیســزار یاز لرز پس از عمــل جراحــ يریشگیپدر  نیدکسمدتومد يدارو ریتاث یمطالعه بررس نیام ااست. هدف از انج

  باشد. یم

 /ینخــاع یحســیب"، "نیدکــس مدتومــد" یفارســ يدیــکل يهــاواژه دیــمطالعه مرور نظامند، کل نیدر ا :روش بررسی

، "Dexmedetomidine", "Caesarean section یســیانگل يهاواژهدیــو کل "نیو دکــس مدتومــد "نیســزار"، "نالیاســپا

"Spinal Anesthesia" " Dexmedetomidine  و"C-Section" يهاگاهیدر پا PubMed ،EMBASE ،Cochrane Central 

Register of Controlled Trials (CENTRAL) ،Web of Science ،ClinicalTrials.gov  وScopus  ،SID ،Magiran  ،

Medlib  و موتور جستجوگرGoogle Scholarانجام شد یزمان تی، بدون محدود.  

مطالعــات انجــام  مدایدر مورد پ یمطالعات مورد بررس جیشد. نتا یمطالعه بررس 19مطالعه مرور نظامند،  نیدر ا ها:یافته

مــورد  يهــاگروه ریدر کنترل لرز  نســبت بــه ســا يموثرتر يدارو نیمطالعه دکس مدتومد 13آن بود که در  انگریشده ب

 ین، اثــرات مشــابهدگزامتازون و اندانســترو ن،یپتد يدارو 3به همراه  نیمطالعه دکسمدتومد پنجدر  نیمطالعه بود. همچن

بوفن نــال يدارو نسبت بــه يکمتر ياثران ضدلرز نیدکس مدتومد زیمطالعه ن کیکردند. در  فایا مارانیدر کنترل لرز در ب

  نمود. جادیا

تحــت عمــل  مــارانیاز لرز بعد از عمل در ب يریدر جلوگ نیمدتومددکس يود که دارواز آن ب یحاک جینتا گیري:نتیجه

مــل، در عاز لــرز بعــد از  يریشگیجهت پ نیدیمصرف دکسمدتوم رسدینظر مبه نیباشد. بنابرایموثر م نیسزار یجراح

  باشد. دیمف مارانیب نیا

  .نالیاسپا یحسیب ن،یدکسمدتومد لرز، ن،یسزار :لیديک لماتک

 

  
 2008و  1998 نیب %50 زانیبه م کایدر آمر نیسزار مانیزا

است.  دهیاز کل تولدها رس %33 زانیکرده است و به م دایپ شیافزا

  ان ـدر زم %21 زانیبه م 1990در سال  %7در کل جهان از  زانـیم نـیا

  

 زانیم نیلاتراست که با ییاز کشورها یکی رانیاست. ا دهیرس یکنون

لرز  1.را به خود اختصاص داده است %9/47 یعنیدر جهان  نیسزار

حسی نخاعی است که در بعد از عمل جراحی از عوارض شایع بی

تحقیقات مختلف شیوع متفاوتی دارد و بسته به نوع عمل و داروهاي 

لرز پس از عمل جراحـی  2.بیان شده است %7/56مورد مصرف تا 

  مقدمه

 
  

 

  91تا  83هاي ، صفحه2شماره  ،83دوره ، 1404 اردیبهشتی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  مروريمقاله 
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              و همکارانی بیاد ایپور                      84

 
  91 تا 83 ،2، شماره 83، دوره 1404 اردیبهشتی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

مانند افزایش مصرف اکسیژن، افزایش تولید  سبب عوارض زیادي

تشدید  کربن، بالا رفتن ضربان قلب و فشارخون و در نتیجه اکسیددي

اي، داخل جمجمه بیماري ایسکمیک قلب، همچنین افزایش فشار

درد محل جراحی و نیز احساس  افزایش فشار داخل چشمی، افزایش

 مجدد دما از یهوشی عمومی، پخشبشود. مـی عدم راحتی در بیمار

کند. بر اثر می هاي محیطی را تسهیلهاي مرکزي به بافتبافت

ي انقباض عروقی مثل آستانه هاي تنظیم دماي مرکزيبیهوشی پاسخ

 داروهاي بیهوشی باعث گشادي عروق محیطی شود و اکثرمهار می

دنبال تغییرات فیزیولوژیک در مادران باردار، از طرفی به 3.گردندمی

یابد. همچنین افزایش تون سمپاتیک طی ه اکسیژن افزایش مینیاز ب

در نتیجه  4.کندحسی نخاعی در بیمار، کم فشاري خون ایجاد میبی

اهمیت لرز بعد از عمل در مادران باردار کاندید سزارین تحت 

این پیامدها به خصوص براي مادرانی  5.شودحسی نخاعی بیشتر میبی

شیوع و  6.کننده استاند، نگرانار گرفتهکه به تازگی تحت سزارین قر

عوامل موثر بر شیوع این عارضه در بین زنان و مردان در اعمال 

جراحی متفاوت است که ممکن است به تغییرات هورمونی در زنان 

 دوران در يادیز ییردارویو غ ییدارو يهاروش 7- 9.مرتبط باشد

و استفراغ و  عتهو کنترل درد، يبرا نیسزار یو عمل جراح يباردار

پیشگیري از لرز بعد از جراحی  10- 14.ردیگیلرز مورد استفاده قرار م

 15.شودمنجر به عواقب بهتر قلبی و کاهش عوارض بعد از جراحی می

هاي مختلفی براي پیشگیري و کنترل لرز بعد از عمل وجود روش

دارند که شامل: نورموترمی در حین عمل، تجویز مایعات گرم، 

 ،کننده و درمان هاي دارویی شاملاز پتوهاي پوشاننده و گرم استفاده

تریپتیلین، ترامادول، کلونیدین، پتدین (مپردین)، کتانسرین، آمی

میدازولام، کتامین، دکسمدتومدین، اندانسترون و سولفات منیزیوم 

آل و واحدي براي پیشگیري از  ولی تاکنون داروي ایده 16- 18.باشندمی

ائه نشده است. از طرف دیگر داروهاي در دسترس لرز بعد عمل ار

داراي عوارض جانبی هستند که مصرف آنها را با محدودیت مواجه 

است  کیآلفا دو آدرنرژ ستیآگون کی نیدکسمدتومد 19.کرده است

 دشویاستفاده م ، ضدتهوع و استفراغ و ضددردویسدات عنوانبهکه 

اند. نمودهاشاره  دارو نیضدلرز ا اثراتمطالعات به  یبرخ یول

عنوان یک داروي براین گزارش شده است که دکسمدتومدین بهعلاوه

کننده نخاعی سبب حسکمکی موثر با اضافه شدن به داروي بی

هاي شکمی، اندام تحتانی و سزارین دردي در جراحیشدن بیطولانی

تاکنون داروهاي مهمی براي کنترل و درمان لرز بعد از  20- 25.گرددمی

اند که هر کدام در مطالعات مختلفی استفاده شده یهوشی پیشنهاد شدهب

و مزایا و معایبی براي هر یک بیان شده است. انتخاب داروي مناسب 

حسی نخاعی با عوارض کم براي مادر و جهت کنترل لرز مادر طی بی

باشد، چرا که برخی از این داروها منجر به نوزاد، یک موضوع مهم می

مطالعه حاضر با بنابراین  29.شونددر نوزاد می غیرهی و عوارض تنفس

از لرز  يریشگیدر پ نیدکسمدتومد يدارو ریتاث یبررس نییهدف تع

 کی صورتبه نالیاسپا یحس یتحت ب نیسزار یپس از عمل جراح

  انجام شد.  مطالعه مرور نظامند

  

  
هاي موارد بر اساس توصیهمطالعه حاضر به روش مرور نظامند 

انجام شد.  (PRISMA)هاي سیستماتیک گزارش برگزیده براي بررسی

لیست جدا صورت گرفت. مقالات مورد بررسی با استفاده از چک

 محققین از دو نفر توسط مستقل طوربه اطلاعاتی هايپایگاه جستجو

 هدف بررسی با شده مطالعات انجام شناسایی منظوربه .شد انجام

سزارین انجام  عمل از پس لرز از مدتومدین در پیشگیريداروي دکس

هاي ها براساس استراتژي زیر در پایگاهشد. ابتدا جستجوي کلیدواژه

PubMed، EMBASE، Cochrane Central Register of Controlled 

Trials (CENTRAL)، Web of Science، ClinicalTrials.gov و 

Scopus ارسی زبان، هاي فو پایگاهSID ،Magiran  و مدلیب و موتور

ل ترکیبی از انجام شد. جستجو شام Google Scholarجستجوگر 

حسی نخاعی/ بی"، "دکس مدتومدین"کلمات کلیدي فارسی 

هاي فارسی در پایگاه داده "و دکس مدتومدین "سزارین"، "اسپاینال

 Dexmedetomidine", "Caesareanزبان یا کلمات کلیدي انگلیسی 

section"، "Spinal Anesthesia"  " Dexmedetomidine  و"C-

Section" هاي انگلیسی زبان بود. همچنین موتور در پایگاه داده

نیز با استفاده از کلمات کلیدي ذکر  Google Scholarجستوجوي 

جستجو شد. محدودیت سال انتشار  ORو  ANDشده با استفاده از 

هاي موردي ها، گزارشها، نامهسرمقاله در این مطالعه وجود نداشت.

علت نگر حذف شدند. مطالعات تکراري بهو مطالعات گذشته

وجو توسط دو محقق حذف شدند. انتخاب مطالعه توسط دو جست

طور مستقل تمام مقالات اولیه را براساس نویسنده انجام شد که به

  بررسیروش 
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معیارهاي  وضوحکردند. مطالعاتی که بهعنوان و چکیده غربالگري می

ورود براساس عنوان و یا چکیده را نداشتند، حذف شدند. متن کامل 

همه مطالعات بالقوه واجد شرایط براي گنجاندن در مطالعه بررسی 

شد. تمام اختلافات در مورد واجد شرایط بودن هر مقاله از طریق 

وگفتگو بین داوران یا در صورت عدم امکان حل، با قضاوت بحث

طور مستقل توسط دو ها بهم حل شد. استخراج دادهتوسط داور سو

 هاينویسنده انجام شد. نام مطالعه، سال انجام مطالعه، کشور، گروه

مطالعه و میزان بروز لرز از مطالعات استخراج شد. پیامد اصلی  مورد

موردنظر ما میزان لرز بیماران بود. همه اختلافات در استخراج داده از 

ن یا در صورت عدم امکان حل، با قضاوت طریق بحث بین داورا

 ها در یک فایل اکسل وارد شدند. توسط داور سوم حل شد. داده

  

  
رد. کمطالعه شرایط ورود به مرور سیستماتیک پیدا  19در مجموع 

 لعه،سال انجام مطا مطالعه، نام ،اطلاعات مطالعات وارد شده شامل

  ).1باشد (جدول می لرز، بروز میزان و مطالعه مورد هايگروه کشور،

یشترین بیمار بود. ب 2001تعداد کل بیماران وارد شده به مطالعه 

و  بیمار 271با  Dengتعداد بیماران در مطالعات حاضر در مطالعه 

طالعات مبیمار بود. کمترین تعداد بیماران هم در  160با  Shahمطالعه 

Tanya  وPrakash  مطالعه  بیمار بود. تمامی بیماران وارد شده به 40با

بیهوشی بودند. محدوده مطالعات از سال  2یا  1حاضر در کلاس 

با  2022بود. بیشترین مطالعات در بازه زمانی سال  2022تا  2016

 یکبا  2016و  2018مطالعه و کمترین در سال هاي  ششتعداد 

  ). 2(جدول  مطالعه بود

جام مراه با دکسمدتومدین در مطالعات انداروهاي مورد بررسی ه

و  پتدین، دگزامتازون، نالبوفن، اندانسترون ،شده شامل داروهاي

باشد. بیشترین دارو مورد بررسی، داروي پتدین و می ،مورفین

  ).3(جدول  باشددگزامتازون در سه مطالعه، می

نتایج مطالعات مورد بررسی در مورد پیامد مطالعات انجام شده 

مدتومدین داروي موثرتري در مطالعه دکس 13گر آن بود که در بیان

 پنجهاي مورد مطالعه بود. همچنین در کنترل لرز نسبت به سایر گروه

داروي پتدین، دگزامتازون و  سههمراه مطالعه دکسمدتومدین به

اندانسترون، اثرات مشابهی در کنترل لرز در بیماران ایفا کردند. در 

مدتومدین اثران ضدلرزي کمتري نسبت به سیک مطالعه نیز دک

  ). 4(جدول  داروي نالبوفن ایجاد نمود

  

  
 کیسمپات مهار علتبلوك به ریز يهامحل ،ینخاع یحسیدر ب

دنبال لرز در به تنگ شدن عروق یول شودیدچار وازواسپاسم نم

 دهند،یقرار م ریتاث بدن را تحت يمرکز يبلوك که دما بالايمناطق 

همراه با کاهش  يمرکزي دما میحالت، تنظ نی. در اشودیم دهید

 تواندیم طیبا مح ییدما تبادل و ینخاع یحسیب نیآستانه لرز در ح

حسی نخاعی ویژه در بیعارضه لرز در سزارین به 45.عامل لرز باشد

حتی بیمار، موارد باعث نارا %82تا  52که در طورينسبتاً زیاد است به

تاخیر در ارتباط مادر و نوزاد و همچنین اختلال در روند بهبودي 

شود. در حال حاضر بسیاري از داروهاي مخدر و غیرمخدر در می

شود که عوارضی مانند ها براي کنترل این عارضه استفاده میبیمارستان

 46.سرکوب تنفسی، افت فشارخون و حالت تهوع و استفراغ دارد

 سزارین از پس مادر لرز کنترل براي مناسب داروي انتخاب بنابراین،

 است مهمی نکته نوزاد و مادر براي کم عوارض با حسی اسپاینالبی با

 این بهبود براي داروهایی و زمینه این در شده انجام مطالعات و

 است که کرده پیشنهاد را زیادي غیرمخدر و مخدر ترکیبات وضعیت،

دکسمدتومدین با  47.اندگرفته قرار ستفادها مورد اخیر هايسال در

 شود وباعث مهار مرکز سمپاتیک می 2هاي آلفا فعال کردن گیرنده

 این باعث هایپوتانسیون و برادي کاردي و پایدار شدن همودینامیک

 48.کندشود و نیاز به اپیویید را نیز کم میمریض در طول جراحی می

 کیآدرنرژ α2 رندهیگ یخابانت اریبس ستیآگون کی نیدیدکسمدتوم

شود. یگذرنده متصل م G نیدهنده پروتئاتصال رندهیاست که به گ

 يهاکنندهحسیتوان آن را به بیانجام شده نشان داد که م يهایبررس

شروع بلوك،  يکاهش زمان لازم برا يبرا ینخاع یحسیدر ب یموضع

صرف زمان بلوك و کاهش م شیعمل، افزا ازکاهش شدت درد بعد 

اتساع  شیافزا قیاز طر همچنین مسکن پس از عمل اضافه کرد.

 49.دهدیبروز لرز را کاهش م ،يحرارت مرکز میعروق و مهار تنظ

 نیدکسمدتومد يدارو ریتاث یبررسبنابراین هدف از انجام این مطالعه 

 یحسیتحت ب نیسزار یاز لرز پس از عمل جراح يریشگیدر پ

  مطالعات  جـینتاباشد. عه مرور نظامند میصورت یک مطالبه الـنیاسپا

  بحث

 
  

  هایافته
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  : مطالعات وارد شده در مرور نظامند1جدول 

 نام نویسنده  سال انجام مطالعه کشور گروه هاي مورد مطالعه میزان بروز لرز

تانپاکس  ماکروگرم دکسمدتومدین 5بوپیواکایین+  - بوپیواکایین )%10( ) بوپیواکایین+ دکس مدتومدین%40( بوپیواکایین  2022  Abaidur-
Rehman 

 و همکاران26

 Prakash 2022 هند  ماکروگرم دکسمدتومدین 5/0 - پتدین  )%24( دکسمدتومدین - )%54( پتدین
 و همکاران27

 Ankita Atri 2022 هند  دینماکروگرم دکسمدتوم 5بوپیواکایین+ - بوپیواکایین+ دگزامتازون  )30/7( دکسمدتومدین )30/5( دگزامتازون
 و همکاران28

 Kamran 2022 ایران  کنترل - پتدین - میکروگرم دکسمدتومدین 1/0  )6/25( کنترل - )7/16( نیپتد - )7/6( نیدکسمدتومد
 و همکاران29

 Shah 2022 هند  دکسمدتومدین - گرم بر کیلوگرم دگزامتازونمیلی 1/0  )75/13( دکسمدتومدین - )25/31( دگزامتازون
 و همکاران30

  دکسمدتومدین  ---

  نرمال سالین - )5/0(

 Nesioonpour 2022 ایران
 و همکاران31

 5 نیدکسمدتومد - گرم/ کیلوگرممیلی 5/2دکسمدتومدین  --- 

 نرمال سالین /لوگرمیگرم/کیلیم

 Nazemroaya 2021 ایران
 و همکاران32

 Deng 2021 چین  نرمال سالین - ماکروگرم دکسمدتومدین 2/0  )9/30( نرمال سالین - )17( دکسمدتومدین
 و همکاران33

  دکسمدتومدین  )90( نرمال سالین - )6/22( دکسمدتومدین

  ماکروگرم) 20(

  نرمال سالین - 

 Tanya 2021 هند
 و همکاران34

 Sween 2020 امریکا  ماکروگرم دکسمدتومدین 10 - نرمال سالین  )3/9( دکسمدتومدین - )4/24( نرمال سالین
 و همکاران35

 - )5( دکسمدتومدین+ بوپیواکایین

  )7( دگزامتازون+بوپیواکایین

 Naiem Ismaiel 2020 مصر نکاییدگزامتازون+ بوپیوا - ماکروگرم دکس مدتومدین+ بوپیواکایین 5
 و همکاران36

 Christina 2019 کانادا  نرمال سالین - ماکروگرم دکسمدتومدین 30  )9/17( نرمال سالین - )6/2( دکسمدتومدین
Lamontagne 

 و همکاران37

 Gaofeng Yu 2019 چین  پتدین - ماکروگرم دکسمدتومدین 5/0  )5/35( نیپتد - )5/33( نیدکسمدتومد
 و همکاران38

 به 3/4 از لرز میزان( لرز درمان براي آمیزموفقیت زمان

  (دقیقه):  است یافته کاهش 0/1

 نرمال سالین

)5/2±1/15(  

  )7/15±3دکسمدتومدین(

  )15±1/3نالبوفن( 

  میزان عود: 

 نالبوفن - )3/8( دکسمدتومدین - )7/85( نرمال سالین

)2/13(  

  Sun 2019 چین نالبوفن - دکسمدتومدینماکروگرم  5/0 - نرمال سالین
 و همکاران39

 اندانسترون - )50/7( دکسمدتومدین- )50/57( پلاسبو

)50/27(  

 Botros 2018 مصر  گرم اندانسترونمیلی 8- ماکروگرم دکسمدتومدین 1 - پلاسبو
 و همکاران40

بوپیواکایین+  - )52/0( اکایین+ دکسمدتومدینبوپیو

  )24/0( نرمال سالین

 5/12 - ماکروگرم دکسمدتومدین 5گرم بوپیواکایین+ میلی 5/12

  گرم بوپیواکایین+ نرمال سالینمیلی

 Nasseri 2017 ایران
 و همکاران41

 - )3/33( بوپیواکایین+ دکسمدتومدین - )7/36( کنترل

  )7/6( دکسمدتومدین+ نرمال سالین

 - یینماکروگرم)+ بوپیواکا 5/2( بوپیواکایین+ دکسمدتومدین - کنترل

  ماکروگرم)+ بوپیواکایین 5( دکسمدتومدین

 He 2017 چین
 و همکاران42

 ادبعد از تولد نوز - )%5( دکسمدتومدین قبل از بیهوشی

  )%5/47( کنترل - )20%(

 ماکروگرم 4/0

 کنترل - ادبعد از تولد نوز - دکسمدتومدین قبل از اسپاینال

 Chaoguang 2017 آمریکا
 و همکاران43.

 بوپیواکایین+ دکسمدتومدین - )9/35( بوپیواکایین

 )30( بوپیواکایین+ مورفین - )7/7(

رم ماکروگ 5گرم بوپیواکایین+ میلی 10 - گرم بوپیواکایینمیلی 10

  ماکروگرم مورفین 100گرم بوپیواکایین+ میلی 10 - دکسمدتومدین

 Qi 2016 چین
 و همکاران44
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  : تعداد بیماران وارد شده به تفکیک سال هاي مطالعات انجام شده در مرور سیستماتیک2جدول 

  مطالعات انجام شده  سال انجام مطالعات

2022  Rehman-Abaidur26، Prakash27، Ankita Atri28، Kamran29، Shah30، Nesioonpour31  

2021  azemroayaN32 ،Deng33 ،Tanya34  

2020  weenS35 ،Naiem Ismaiel36  

2019  Christina Lamontagne37 ،Gaofeng Yu38 ،Sun39  

2018  Botros40  

2017  Nasseri41 ،He42 ،Chaoguang43  

2016  Qi44  

  
  : داروهاي مورد به عنوان ادجوانت (اضافه شونده) در مطالعات وارد شده در مرور سیستماتیک3جدول 

  نجام شدهمطالعات ا  داروهاي مورد بررسی 

  Prakash27 ،Kamran29 ،Gaofeng Yu38  پتدین

  Ankita Atri28 ،Shah30 ،Naiem Ismaiel36  دگزامتازون

  Sun39  نالبوفن

  Botros40  اندانسترون

  Qi44  مورفین

  
  : پیامد داروهاي مورد در مطالعات وارد شده در مرور سیستماتیک4جدول 

  مطالعات انجام شده  داروهاي مورد بررسی 

 Rehman-Abaidur26 ،Shah30 ،Nesioonpour31، azemroayaN32، Deng33، Tanya34  دکسمدتومدین

Sween35 ،Lamontagne Christina37 ،Yu Gaofeng38 ،Nasseri41، He42، Chaoguang43، Qi44  

  Prakash27، Kamran28  پتدین

  Sun39  نالبوفن

  Botros40  اندانسترون

  Ankita Atri28 ،aiem IsmaielN36  دگزامتازون

  
آن بود که در  انگریمطالعات انجام شده ب امدیدر مورد پ یمورد بررس

در کنترل لرز نسبت به  يموثرتر يدارو نیمدتومدمطالعه دکس 13

  مورد مطالعه بود. يهاگروه ریسا

 بیترکو همکاران نشان داد که  Abaidur-Rehman نتایج مطالعه

بهتر از  یتوجهطور قابلبه نیدیتومو دکسمد یداخل نخاع نیواکائیبوپ

 26.باشدیاز لرز، م يریشگیدر پ ییبه تنها یداخل نخاع نیواکائیبوپ

با  سهیدر مقا نیدیدکسمدتومو همکاران نشان داد  Shahنتایج مطالعه 

نتایج مطالعه  30.دهدیشدت لرز را کاهش م زانیدگزامتازون م

Nesioonpour  طور به دکسمدتومدین زیتجوو همکاران نشان داد که

نتایج مطالعه  31.دهدیبروز و شدت لرز را کاهش م يموثر
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Nazemroaya  با  ژهیوبه ،يدیداخل ور نیدیدکسمدتومنشان داد که

 یدر کاهش لرز بعد از عمل جراح ییبسزا ریتأث ،µg/kg 5 دوز

و همکاران  Dengنتایج مطالعه  32.دارد ینخاع یحس یبا ب نیسزار

تواند یم µg 2/0 با دوز نیدیبا دکسمدتوم یدرمان شیپنشان داد که 

نتایج مطالعه  33.شودیم نیسزار نیباعث کاهش بروز لرز در ح

Tanya منفرد  يدیبولوس داخل ور کو همکاران نشان داد که ی

 یبا دارونما، طول مدت لرز را در ط سهیدر مقا نیدیدکسمدتوم

نتایج  34.کاهش داد قهیدق 15تا  ینخاع یحسیتحت ب نیسزار مانیزا

 رانهیشگیپ زیتجوو همکاران بیانگر آن بود که  Sweenمطالعه 

باعث کاهش لرز  مانیپس از زا µg 10 يدیداخل ور نیدیدکسمدتوم

 Christinaنتایج مطالعه  35.شودیقابل توجه م یبدون عوارض جانب

Lamontagne يدیبولوس داخل ور کو همکاران نشان داد که ی 

 نیسزار مانیزا یدر ط قهیدق 15طول مدت لرز را تا  نیدیدکسمدتوم

و همکاران نشان  Gaofengنتایج مطالعه  37.کاهش داد یهوشیتحت ب

در  نیدیدکسمدتوم کیآدرنرژ α2 رندهیگ یانتخاب ستیآگونداد که 

ضدلرز در زنان نخست زا تحت  يبرا يبهتر یمنیا نیدیبا مپر سهیمقا

 يبرا يتواند انتخاب بهتریم نیدیمدارد. دکسمدتو نیسزار مانیزا

نتایج مطالعه  38.دارند نیبه سزار ازیباشد که ن یمارانیضدلرز در ب

Nasseri  در  یداخل نخاع نیدیدکسمدتومو همکاران نشان داد که

و همکاران  Heنتایج مطالعه  41.کاهش بروز و شدت لرز، مؤثر است

عنوان مکمل ه) بµg 5( یداخل نخاع نیدیدکسمدتومنشان داد که 

 یتوجهطور قابلبه نیسزار مانیزا یدر ط کیپرباریه نیواکائیبوپ

نتایج  42.شد ینخاع یحسیاز ب یباعث کاهش بروز و شدت لرز ناش

 نیدیدکسمدتوم زیتجوو همکاران نشان داد که  Chaoguangمطالعه 

بلافاصله پس از تولد نوزاد  قیبهتر از تزر دورالیاپ -نالیقبل از اسپا

 43.کند يریشوند، جلوگیم نیکه سزار یتواند از پاسخ لرز در زنانیم

نسبت به دو  نیمدتومددکسو همکاران نشان داد که  Qiنتایج مطالعه 

نظر هب 44.بروز لرز تجربه کرد زانیرا در م يکمتر زانیم گریگروه د

 a2 يهارندهیگ ياثر خود بر رو قیاز طر دکسمدتومدینرسد می

کند و آستانه لرز یرا مهار م کیمغز و نخاع، تون سمپاتدر  کیآدرنرژ

  50- 52دهد.یرا کاهش م مارانیب

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که در دو مطالعه پتدین و 

دکسمدتومدین اثرات مشابهی در کنترل لرز پس از عمل جراحی 

  سزارین داشتند.

 و درمان يریشگیمخدر شناخته شده در پ يدارو نیموثرتر نیپتد

 يدیوئیاوپ μو  к يهارندهیاثر بر گ قیمخدرها از طر 53.لرز است

مرتبط  نیپتد يژهیو يشوند. اثر ضدلرز یم لرزآستانه  شیباعث افزا

و  Prakashنتایج مطالعه  54.باشدیم يدیوئیاوپ к يرندهیبا اثر آن بر گ

اثرات  نیو پتد نیمدتومددکس يهر دو داروهمکاران نشان داد که 

نتایج مطالعه  27.داشتند نیسزار یبر لرز پس از عمل جراح یمشابه

Kamran  و  نیدیپت ياستفاده از هر دو داروو همکاران نشان داد که

و از  گرددیم نیباعث کاهش بروز لرز بعد عمل سزار دکسمدتومدین

کمتر بوده  نیدینسبت به پت دکسمدتومدین یکه عوارض جانب ییآنجا

 ماران،یب یدر برخ نیدیمصرف پت تیودبا توجه به محد نیو همچن

  28.باشد رجحا نیدیدارو نسبت به پت نیاستفاده از ا رسدینظر مبه

و  دگزامتازون نتایج مطالعه حاضر نشان داد که در دو مطالعه

 یدر کنترل لرز پس از عمل جراح یاثرات مشابه نیدکسمدتومد

هر دو داد که و همکاران نشان  Ankitaنتایج مطالعه  داشتند. نیسزار

توانند باعث کاهش و بروز  یم نیدگزامتازون و دکسمدتومد يدارو

نیز بیانگر  Naiem Ismaielهمچنین نتایج مطالعه  28.شدت لرز شوند

بروز و  زانیو دگزامتازون هر دو م نیدیدکسمدتوماین موضوع بود که 

دگزامتازون از جمله داروهایی است که  36.دهدیشدت لرز را کاهش م

ا کاهش اختلاف بین دماي مرکزي بدن و دماي پوست و تعدیل ب

  55.تواند موجب کاهش لرز شودهاي ایمنی میپاسخ

و  اندانسترونمطالعه  یکمطالعه حاضر نشان داد که در  جینتا

 یدر کنترل لرز پس از عمل جراح یاثرات مشابه نیدکسمدتومد

 زیتجون داد که و همکاران نشا Botrosنتایج مطالعه  داشتند. نیسزار

باعث کاهش  ياندانسترون به طور موثر ای نیدیدکسمدتوم رانهیشگیپ

با دارونما  سهیدر مقا ینخاع یحسیبروز و شدت لرز بعد از ب

با  سهیآنها در مقا یاثربخش نیب يداراتفاوت معن نکهیشود بدون ایم

 نیسروتون ستیآنتاگون کیاندانسترون  40.وجود داشته باشد گریکدی

اثر ضدلرز آن  سمیباشد و مکانیضدلرز م تیباشد که داراي خاصیم

 یقدام کیپوتالامیي ههیروي ناح نیمهار باز جذب سروتون قیاز طر

   56.باشدیم

نسبت  يکمتر يضدلرز تاثرا نیدکسمدتومد زیمطالعه ن کیدر 

و همکاران نشان داد  Sun. نتایج مطالعه نمود جادینالبوفن ا يبه دارو

لرز در  يو مؤثر برا منیطور اتوان بهیرا م mg/kg 007/0 نیفنالبوکه 

 39.استفاده کرد دورالیاپ -ینخاع یبیترک یهوشیزنان باردار تحت ب
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نقش  نیدارد. نالبوف رسپتور j يهارندهیبا گ ییبالا یبیترک لیم نینالبوف

آستانه  نینالبوف پوتالاموس،یدارد. در سطح ه پوتالاموسیضدلرز در ه

آدنو  يبالا یچگال لیدلانقباض عروق و لرز را به يدما برا میتنظ

در  نینالبوف ن،یدهد. بنابرایکاهش م پوتالاموسیدر ه a2 يهارندهیگ

   57.موثر است یهوشیدرمان لرز ب

  از نتایج حاکیانجام شده  اتـبررسی مرور مطالعدر گیري: نتیجه

ین و بعد از در جلوگیري از لرز ح ي دکسمدتومدیندارو آن بود که

 بنابراین باشد.موثر می عمل در بیماران تحت عمل جراحی سزارین

رسد مصرف دکسمدتومیدین جهت پیشگیري از لرز بعد از نظر میبه

  .عمل، در این بیماران مفید باشد

: از واحد توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان پیمانیه سپاسگزاري
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Background: Today, cesarean section is one of the most common surgeries performed 

in different countries. Shivering after surgery is one of the common complications of 

spinal anesthesia in cesarean surgery. Many drugs have been investigated to prevent or 

reduce shivering, but the ideal drug has not yet been finally approved. The purpose of 

this study is to investigate the effect of dexmedetomidine in preventing shivering after 

cesarean section surgery under spinal anesthesia in the form of a systematic review. 

Methods: In this systematic review, the Persian keywords "dexmedetomidine", "spinal 

anesthesia", "caesarean" and dexmedetomidine" and the English keywords 

dexmedetomidine", "Caesarean section", "Spinal Anesthesia" "Dexmedetomidine and 

"C-Section" in databases PubMed, EMBASE, Cochrane Central Register of Controlled 

Trials (CENTRAL), Web of Science, Clinical Trials.gov and Scopus, SID, Magiran, 

Medlib and Google Scholar search engine, without time limit Done. Data extraction 

was performed independently by two authors. Study name, year of study, country, study 

groups, and incidence of shivering were extracted from the studies. Our primary 

outcome was the severity of shivering in patients. All disagreements in data extraction 

were resolved through discussion between the reviewers or, if not possible, by a third 

reviewer. Data were entered into an Excel file. 

Results: In this systematic review, 19 studies were examined. The total number of 

patients included in the study was 2001 patients. The study range was from 2016 to 

2022. The age group of most patients was between 18-45. The drugs studied in 

combination with dexmedetomidine in the studies included: pethidine, dexamethasone, 

nalbuphine, ondansetron, and morphine. The most studied drugs were pethidine and 

dexamethasone in three studies. In 13 studies, dexmedetomidine was more effective in 

controlling shivering than the other groups studied. Also, in five studies, 

dexmedetomidine, along with three drugs: pethidine, dexamethasone, and ondansetron, 

had similar effects in controlling shivering in patients. In one study, dexmedetomidine 

produced less anti-tremor effects than nalbuphine. 

Conclusion: In the review of the studies, the results indicated that dexmedomedin is 

effective in preventing post-operative shivering in patients undergoing caesarean 

section. Therefore, it seems that the use of dexmedetomidine to prevent shivering after 

surgery is useful in these patients. 
 

Keywords: caesarean section, chills, dexmedetomidine, spinal anesthesia. 
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