
١۴۶

١٤٦  و همكاران شكوفه بهداد  پژوهشي:نوع مقاله
 

  

  بيهوشي وهگر ،)ص(مكرا لسور تحضر نستاربيما ،نيايش خيابان ن،خارستا خيابان ، محمد رضا حاجي اسماعيلي، تهران: نويسنده مسئول
  mr-hajiesmaeili@razi.tums.ac.ir  :ايميل

 1391 تابستان، 8، شماره 2فصلنامه علمي پژوهشي بيهوشي و درد، دوره 

  
  بررسي تاثير تجويز مايعات گرم شده بر درجه حرارت مركزي مادر در جراحي سزارين

  ،4، حسين ملانوري شمسي3محمدرضا حاجي اسماعيلي ،2، ويدا آيت اللهي2، محمدحسن عبداللهي1شكوفه بهداد
  7، افسرالسادات طباطبايي6نه دهقاني، ريحا5زاده نجمه حيراني

 دانشيار بيهوشي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد، بيمارستان شهيد صدوقي -1

 استاديار بيهوشي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد، بيمارستان شهيد صدوقي -2

 ، گروه بيهوشي)ص(اكرمهاي ويژه، دانشگاه علوم پزشكي تهران، بيمارستان حضرت رسول  دستيار فلوشيپ مراقبت -3

 متخصص بيهوشي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد،  بيمارستان شهيد صدوقي -4

 دستيار بيهوشي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد، بيمارستان شهيد صدوقي -5

 پزشك عمومي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد، بيمارستان شهيد صدوقي -6

 انشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد،  بيمارستان شهيد صدوقياستاديار زنان و مامايي، د -7

  8/4/1391: تاريخ پذيرش  31/3/1391: تاريخ بازبيني  26/11/1390 :تاريخ دريافت
  
   چكيده

بال به دنعوارض جدي را در مادر و نوزاد در عمل جراحي سزارين  توانددر بيماران جراحي هيپوترمي پديده شايعي است و مي :زمينه و هدف
بررسي تاثير تجويز داخل وريدي مايعات گرم بر  اين مطالعه به منظور. مدتواند به بهتر شدن نتايج جراحي بيانجاكنترل آن مي و داشته باشد

  .ان انجام شددكاهش ميزان هيپوترمي در مادران و عوارض آن در نوزا
. بيمار كانديد جراحي سزارين غيراورژانس انجام شد 70شده بود كه روي  اين يك مطالعه كارآزمايي باليني دو سو كور تصادفي :ها مواد و روش

درجه سانتيگراد و در گروه دوم مايعات با دماي اتاق تزريق شد و افراد از نظر هيپوترمي  38در گروه اول بيماران مايعات تزريقي گرم شده در حد 
بان قلب و ايجاد لرز در مادر و آپگار نوزاد مورد بررسي قرار گرفتند و نتايج هاي مختلف و نيز فشارخون و ضرزمان عمل و پس از عمل در زمان

  .مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گزفت
و هيپوترمي در زمان ) = p/01(درجه از بروز لرز  38دهد گرم كردن مايعات داخل وريدي در حد نتايج مطالعه حاضر نشان مي :ها يافته

جلوگيري كرده، ولي درمورد متغيرهاي ديگر ) = p/001و = p/006كساعت بعد از ورود به ريكاوري به ترتيب براي نيم ساعت و ي(ريكاوري 
  .كندداري ايجاد نميتفاوت معني) اعم از فشارخون، ضربان قلب، دماي مركزي بدن مادر و آپگار نوزاد(

  .ش عوارض حاصل از هيپوترمي از جمله لرز گرددتواند باعث كاهبا توجه به مطالعه ما تجويز مايعات گرم مي :گيري نتيجه
  .گرم كردن، مايعات، درجه حرارت مركزي، سزارين، هيپوترمي، لرز :هاي كليدي واژه

  
  مقدمه

را درجه سانتيگراد  35دماي مركزي بدن كمتر از 
 ،بروزهيپوترمي درحين بيهوشي. دگوينهيپوترمي مي

كرد مركز عارضه شايعي است كه به دليل اختلال در عمل

. شودتنظيم دماي بدن در هيپوتالاموس ايجاد مي
از بيماران در زمان % 60كه  اندمطالعات نشان داده 

از بيماران جراحي هنگام ورود به بخش % 20ريكاوري و
هم  هاي اخيرنتايج مطالعات در دهه .)1(هيپوترم بوده اند 
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بيماران جراحي كه تحت % 46دهند بيش از نشان مي
گيرند درحين جراحي هيپوترم هاي شكمي قرار ميجراحي

نها در هنگام ورود به ريكاوري هنوز آبوده و يك سوم 
تماس مستفيم با  عريان بودن بيمار، .)2(هيپوترم هستند 

هواي اطراف، سرد بودن محيط اتاق عمل، تزريق مايعات 
شستشو با مايعات سرد باعث و يا خون بدون گرم كردن 

 باعثهيپوترمي . دنشومي بيهوشيكاهش دماي بدن طي 
ن هموگلوبي اكسي نيحنكاهش متابوليسم بدن، انحراف م

به سمت چپ، ايسكمي ميوكارد، تاخير در ريكاوري به 
از عمل، احساس  بعدعلت كاهش متابوليسم داروها، لرز 

سرما و ناراحتي در بيمار، اختلال انعقادي، تاخير در ترميم 
افزايش مقاومت  زخم، عفونت زخم و نارضايتي بيمار،

جريان  ، كاهشها جريان خون كليه عروق كليوي و كاهش
  .)3( دومي شكاهش متابوليسم برخي داروها و  كبدخون 

ليتر مايعات كريستالوئيد در اتاق عمل  يكتزريق 
درجه  25/0به ميزان ، باعث كاهش دماي متوسط بدن

گرم كردن بيماران در حين . )3( مي شودسانتيگراد 
بيهوشي با  استفاده از هواي فشرده و يا استفاده از 

استفاده از شود و در مورد انجام ميكننده پتوهاي گرم
مايعات گرم شده مطالعاتي انجام شده كه نتايج متفاوتي 

با توجه به تاثير ثابت شده هيپوترمي در . را داشته است
وزاد اين مطالعه به ايجاد عوارض مختلف در مادر و ن

بررسي تاثير تجويز داخل وريدي مايعات گرم بر  منظور
نوزاد  عوارض آن در ميزان درجه حرارت مركزي مادر و

 .شدطراحي و اجرا سزارين  طيدر 

  
  ها مواد و روش

اين مطالعه، يك كارآزمايي باليني دوسوكور مي باشد كه 
هانه از نامه آگاپس از تاييد كميته اخلاق و اخذ رضايت

بيمار كانديد سزارين غيراورژانس در  70بيماران، بر روي 
با در نظر گرفتن . بيمارستان شهيد صدوقي يزد انجام شد

درصد و نتايج مطالعات  80درصد و توان آزمون  5خطاي 
) تفاوت در ميانگين درجه حرارت(  =3/0dو =2/0sقبلي 

اران بيم. نمونه در هر گروه مورد مطالعه قرار گرفت 35
هاي باردار ترمي بودند كه جهت انجام مورد مطالعه خانم

. عمل جراحي سزارين غير اورژانس بستري شده بودند
بيماران با سابقه هيپوتيروئيدي، هيپرتيروئيدي، ديابت، 

چنين بيماراني كه در زمان عمل به پرفشاري خون وهم
دليل خونريزي بيش از حد معمول نياز به دريافت خون 

بيماران به طور تصادفي با . د از مطالعه خارج شدندداشتن
. استفاده از جدول اعداد تصادفي به دو گروه تقسيم شدند

درجه 30درجه حرارت اتاق عمل براي تمام بيماران 
حسي اسپينال تمام بيماران تحت بي. سانتيگراد تنظيم شد

حسيي اسپينال با ترزيق اينتراتكال بي. قرار گرفتند
گرم در ميلي 20درصد هيپرباريك5/0ن بوپيواكائي

ميلي 5/2(ميلي گرم 5/12با دوز  (MYLAN)ليتر ميلي
با سوزن  L4-L5و يا  L3-L4در فضاي ) ليتر

sportte25  با گايد ازشركتpajung تنها .  انجام شد
تفاوت دو گروه در مايعات وريدي تجويز شده بود كه در 

درجه  38مر تا در دستگاه وار) رينگر(گروه مورد، مايعات 
شد و در گروه شاهد مايعات در درجه سانتيگراد گرم مي

حجم مايعات . شدحرارت اتاق عمل به بيمار تزريق مي
تجويز شده در طول عمل در دو گروه مشخص و در 

مسئول جمع آوري ) دانشجو(محقق . پرسشنامه ثبت شد
دستيار بيهوشي كه . اطلاعات مندرج در پرسشنامه بود

داد با محققي كه رم يا سرد را به بيمار ميمايعات گ
كرد متفاوت بود ، لذا محقق از اينكه پرسشنامه را پر مي

. بيمار در كدام گروه مورد مطالعه بود، اطلاعي نداشت
متغيرهاي هموديناميك مادر شامل تعداد ضربان قلب، 

پرده (فشارخون سيستوليك و درجه حرارت مركزي مادر 
ساخت omron"(تر مخصوص توسط ترموم) تيمپان

توسط دانشجو در زمان هاي قبل از انجام ) "كشور آلمان
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بيهوشي نخاعي، پس از بيهوشي نخاعي، پس از خروج 
دقيقه تا يك ساعت پس از عمل  15جنين و سپس هر 

حجم مايعات . گرديدگيري و در پرسشنامه ثبت مياندازه
و بروز  دريافتي توسط مادر، حجم ادرار، درجه حرارت اتاق

لرز بصورت تداخل . لرز در مادر در ريكاوري ثبت گرديد
با پايش يا نياز به مپريدين تعريف شد كه در صورت نياز 

پس از . شدگرم مپريدين وريدي درمان ميميلي 25با 
ها ، اطلاعات در محيط نرم افزاري تكميل پرسشنامه

SPSS اندازه گيري مكرر و با آزمون هاي ANOVA ، 

chi squareويتني تحليل شدتست و من-، تي.  
  
  ها يافته

نفره مورد مطالعه  35بيمار در دو گروه  70در مجموع 
سن مادر، درجه حرارت اتاق عمل و . قرار گرفتند

ريكاوري، وزن نوزاد، حجم سرم دريافتي، برون ده ادراري 
داري نداشتند و مدت عمل در دو گروه اختلاف معني

  ). 1جدول (
جه حرارت مادر در بدو ورود به اتاق عمل در ميانگين در

هاي نيم و يك دو گروه تفاوت نداشته ولي در زمان
. دار بودساعت پس از ورود به ريكاوري در دو گروه معني

 )1نمودار (

  ميزان بروز لرز در گروهي كه مايعات گرم شده 

دريافت كرده بودند نسبت به گروهي كه مايعات با دماي 
%) 20صفر در مقابل (كرده بودند كمتر بود اتاق دريافت 

بين دو گروه ) = p/01(داريكه از اين نظر تفاوت معني
) = p/41(تفاوت ميانگين تعداد ضربان قلب . وجود دارد

مادر در دو گروه ) = p/25( و فشار خون سيستوليك
گيري شده برحسب هاي اندازهمورد مطالعه  در زمان

. دار نبودمعنيANOVA آزمون اندازه گيري مكرر 
داري ميانگين آپگار نوزادان در دو گروه تفاوت معني

ثبت  7كدام از نوزادان دو گروه آپگار زير نداشت و در هيچ
  )..= p/76. (نشد

  
  بحث

دهد كه گرم كردن نتايج مطالعه حاضر نتايج نشان مي
درجه از لرز و هيپوترمي  38مايعات داخل وريدي در حد 

كه  )4(اي در مطالعه .كندي جلوگيري ميدر زمان ريكاور
روي بيماران تحت عمل جراحي سزارين با بيهوشي 
اسپينال انجام شد، نتايج نشان داد تجويز مايعات گرم 

درجه  21درجه در مقايسه با مايعات  37شده تا دماي 
. دركاهش ميزان لرز در زمان ريكاوري موثر نبوده است

 رسد احتمالا تفاوت نتايج بدست آمده به دليلبه نظر مي
حرارت ريكاوري در دو مطالعه و تاثير درجه  اختلاف درجه

  در مطالعه. حرارت محيط بر ميزان بروز لرز در بيمار باشد
  

  دو گروه مورد مطالعهرهاي زمينه اي يتغمقايسه م:  1جدول
  P Value  گروه دريافت كننده مايعات با دماي عادي گروه دريافت كننده مايعات گرم شده  متغير
  332/0  11/29±15/6  60/30±57/6  )سال(سن

  407/0  77/29±33/1  03/30±25/1 )گرادسانتي(درجه حرارت اتاق عمل 
  053/0  86/25±79/2  06/27±27/2 )گرادسانتي(درجه حرارت ريكاوري 

  135/0  2983±41  3147±48  )گرم(وزن نوزاد 
  057/0  1580±195  1689±268  )ليترميلي( حجم سرم دريافتي

  780/0  1194±136  1261±114  )رليتميلي(ده ادرار برون
  607/0  66/53±09/1  46/52±35/8  )دقيقه( طول مدت عمل

  86/0  57/8±44/1  57/8±28/1  ميانگين آپگار نوزاد دقيقه اول
  75/0  48/9±29/1  45/9±73/1 ميانگين آپگار نوزاد دقيقه پنجم
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  كساعت پس از القاءي: 3زمان  نيم ساعت پس از القاء: 2زمان  قبل از القا بيهوشي: 1زمان

  يك ساعت پس ازورود به ريكاوري :5زمان  نيم ساعت پس ازورود به ريكاوري: 4زمان
  در دو گروه مورد مطالعه ختلفمقايسه درجه حرارت پرده تيمپان مادر در زمان هاي م: 1نمودار

  
 گروه مايعات كلوئيدي و يك 2009در سال  ديگري

در حين جراحي درجه  41كريستالوئيدي با درجه حرارت 
گروه ديگر مايعات با درجه حرارت اتاق  و در دريافت كرده

است كه  نشان دادهنتيجه مطالعه . تجويز گرديدعمل 
داري در گروهي كه درجه حرارت مركزي به طور معني

 45اند از زمان زايمان تا مايعات گرم شده دريافت كرده
ر نوزاد در اپگهمچنين آ. دقيقه بعد از آن بالاتر بوده است

بند ناف نيز در اين گروه به طور  PHدقيقه اول و 
تفاوت نتايج اين مطالعه .  )5( داري بالاتر بوده است معني

با مطالعه حاضر احتمالا به دليل تفاوت در درجه حرارت 
  .مايعات تجويز شده باشد 

انجام شده است دو  2006در مطالعه اي كه در سال 
روش گرم كردن مادران در حين سزارين مقايسه شده 

طريق پتوهاي گرم  روش گرم كردن در گروه اول از. است
 (forced airwarming blanket)كننده با هواي فشرده 

نتيجه  .كتاني گرم كننده بود يو در گروه دوم با پتوها

ايجاد گروه  2مطالعه نشان داد كه يك هايپوترمي خفيف در
استفاده از پتوهاي گرم كننده كتاني  براي اين  كه شودمي

همچنين در تائيد نتايج . )6( بيماران توصيه شده است
با تجويز مايعات مايعات  )7(اي مطالعه حاضر، در مطالعه

درجه به بيماراني كه تحت  41ه در دماي وريدي گرم شد
گرفتند و در مطالعه ديگري  اعمال جراحي زنان قرار مي

پس از تزريق مايعات گرم در بيماران، نتايج نشان داد كه 
  .)8(ميزان بروز هيپوترمي و لرز كاهش مي يابد 

انجام  2008در يك مرور سيستماتيك كه در سال 
شد، نتايج مطالعات نشان داد كه با تجويز مايعات وريدي 

توان از بروزهيپوترمي در بيماران جلوگيري -گرم شده مي
كند تمام بيماراني كه اعمال طالعه توصيه مياين م. كرد

كشد جهت دقيقه طول مي 30جراحي آنها بيش از 
 پيشگيري از هيپوترمي مايعات وريدي گرم دريافت كنند

، ولي در مطالعات مختلفي كه در اين رابطه انجام شده )9(
رم شده و روش گرم است ميزان درجه حرارت مايعات گ

____گروه دريافت كننده مايعات گرم شده 

____ گروه دريافت كننده مايعات با دماي عادي 
60/36  

40/36  

20/36  

00/36  

80/35  

5                4                3               2                   1 
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  ...بررسي تاثير تجويز مايعات گرم شده بر درجه حرارت مركزي مادر 

كردن آنها متفاوت است و در نتيجه نتايج نسبتا متفاوتي 
  . اندرا گزارش كرده

مطالعه ديگري نشان داد كه تجويز مايعات گرم شده 
هاي شكمي باعث كاهش درجه در جراحي 37در حد 

اين . )10(هيپوترمي و عوارض حاصل از آن مي شود 
مطالعه دماي مايعات تجويزي را مشابه مطالعه حاضردر 

نتايج مطالعه حسن .  درجه تجويز كرده است 38حد 
نشان داد تجويز مايعات گرم شده  )11(خاني و همكاران 

درجه ميتواند هيپوترمي و عوارضش را در  41تا حد 
و  "كانچي"در مطالعه . هاي ارتوپدي كم كندجراحي

همكاران تجويز مايعات گرم توانسته ميزان هيپوترمي و 
چنين آپگار نوزاد را در دقيقه  آن را كم كند و هم عوارض

در اين مطالعه مايعات تا . داري بالا ببرداول به طور معني
نشان  )12(در مطالعه ديگري . )5(درجه گرم شده اند  41

درجه مي توانند ميزان  45ا دماي داده شد كه مايعات ب
آپگار را بالا ببرند و هيپوترمي و عوارض ناشي از آن را 

در اين مطالعه نشان  .كم كنند ولي روي لرز اثري ندارند
كننده به هاي گرمداده شد كه گرم كردن در محفظه

همان اندازه نسبت به گرم كردن با استفاده از دستگاه 
رسد به نظر مي. بوده استموثر  Hot lineگرم كننده 

درجه  45و  41افزايش دماي مايعات تجويزي تا حد 
باعث شده است كه تجويز مايعات گرم تاثير بيشتري در 

  . افزايش درجه حرارت مركزي مادر داشته باشد
با توجه به نتايج بدست آمده درمطالعه حاضر و مطالعات 

رض تواند باعث كاهش عوامشابه، تجويزمايعات گرم مي
توصيه . حاصل از هيپوترمي ازجمله لرز در بيمار گردد

اي با تجويز مايعات با دماي بيشتر انجام شود شود مطالعه مي
  . و تاثير آن بر درجه حرارت بيمار در زمان عمل بررسي شود
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Abstract 
Aim and Background: hypothermia is a common complication in surgeries patients and may 
have serious consequences in both mother and fetal in cesarean surgery. This study was 
implemented to assess the effect of intravenous (IV) infusion of warm fluids on decreasing 
hypothermia in mothers and its consequences on newborns. 
Methods and Materials: This randomized controlled clinical trial was done on 70 candidates of 
elective caesarean surgery. First group received IV infusion of 38º C fluids, second group got IV 
infusion of room temperature fluids. Mother`s core temperature, during the surgery and after the 
surgery, systolic blood pressure, pulse rate, postoperative shivering and APGAR of newborns 
were assessed.  
Findings: The administration of warmed fluids prevented shivering (p < 0.01) and hypothermia  
30 minutes postoperatively and 1 hour after in the recovery (p<0.01).  There were no significant 
differences in other variables. 

Conclusions: Infusion of warmed IV fluids can decrease hypothermia and its complications 
namely shivering in cesarean section. 
Keywords: Warming, Cesarean, Core Temperature, Hypothermia 
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