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  چكيده

-توان با استفاده از روشباشد كه تا حدي ميهيپوترمي از عوارض شايع در طي بيهوشي عمومي و نوروآگزيال مي: زمينه و هدف

حرارت بيماران در اعمال اي بيهوشي بر درجه هدر مطالعات انجام شده تاثير روش. هاي پيشگيرانه از بروز آن جلوگيري كرد
درجه حرارت بيماران در دو روش بيهوشي عمومي و اسپاينال در عمل جراحي  مطالعه حاضر در. جراحي مختلف بررسي شده است

  .سزارين بررسي و مقايسه شده است
ران، اين مطالعه به صورت كارآزمايي نامه كتبي آگاهانه از بيماو كسب رضايتپس از تصويب در كميته اخلاق  :روش بررسي
بندي طبقه 1زن كانديد عمل جراحي سزارين انتخابي كه از لحاظ معاينات باليني در گروه 80. شده انجام گرديدباليني تصادفي

نفري تقسيم شدند، كه به صورت تصادفي مورد بيهوشي  40داشتند، به صورت تصادفي به دو گروه  قرار انجمن بيهوشي آمريكا
مرتبه شامل موارد  5، ترمومتر پرده تيمپان درجه حرارت تيمپان مادر توسط. قرار گرفتند)  Sگروه (يا اسپاينال ) Gگروه (عمومي 
هاي چنين زمانو هم بعد از تولد نوزاد و قبل از شروع جراحي  ء بيهوشيقبل از شروع بيهوشي، پس از القا: گيري گرديدزير اندازه

چنين درجه حرارت ركتال نوزادان و هم 5و1نمره آپگار دقايق . ساعت بعد از پايان جراحي بيماران در ريكاوري 1و  ساعت 5/0
-اطلاعات با تكميل پرسشنامه جمع. گرديد گيري و ثبتخون شرياني بندناف نوزادان اندازه PHچنين بلافاصله پس از تولد و هم

  .مورد تحليل قرار گرفت SPSS 19هاي آماري و برنامهآوري گرديد و توسط آزمون
در زمان . داري نداشتكدام از دو گروه هيپوترمي ديده نشد كه بين دو گروه تفاوت معنيدر طي عمل جراحي در هيچ: هايافته

ميانگين درجه حرارت و آپگار دقيقه اول . داري نداشتثبت شد كه بين دو گروه تفاوت معنيريكاوري هيپوترمي خفيف در دو گروه 
خون بند ناف نوزادان در گروه اسپينال  PHميانگين. داري نداشت و در حد طبيعي بودو پنجم نوزادان در دو گروه نيز تفاوت معني

 ).مقدار پي=001/0(كمتر بود 

اسپينال و عمومي  بر ميزان درجه حرارت (دست آمده از مطالعه حاضر، تاثير دو روش بيهوشي با توجه به نتايج ب: گيرينتيجه
 .مركزي  مادر در حين عمل جراحي سزارين تفاوتي ندارد

  
 بيهوشي اسپاينال، بيهوشي جنرال، سزارين، هيپوترمي: واژگان كليدي

 
  يزد، صفاييه، بيمارستان شهيد صدوقي، گروه بيهوشي، دكتر شكوفه بهداد :آدرس نويسنده مسئول*

   drbehdad@ssu.ac.ir: پست الكترونيك
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به طور طبيعي دماي مركزي بدن، به صورت دقيق 
اختلال  .شوندهاي دفاعي كنترل ميتوسط مكانيسم

تنظيم درجه حرارت بدن در حين بيهوشي عمومي 
كند، به اين شكل كه خاص تبعيت مي الگوي از يك

رود، در آستانه پاسخ به گرما فقط مختصري بالا مي
-كاهش مي به سرما مشخصاً حالي كه آستانه پاسخ

هاي تنظيم كننده به اين معني كه مكانيسم، ابدي
درجه حرارت، در حين بيهوشي به سرما و 

دهند، در نتيجه هيپوترمي ديرتر از گرما پاسخ مي
اي شايع در حين بيهوشي بروز هيپوترمي عارضه

هيپوترمي خفيف درجه حرارت  )1(.باشدعمومي مي
   )2(.شودنظرگرفته مي در5/36تا35مركزي بين 

در بيهوشي اسپاينال و اپيدورال آستانه فعال شدن 
-كاهش ميانقباض عروق و لرز ي دفاعيهامكانيسم

اختلال ايجاد شده مشابه  ييابد و اگرچه الگو
به  .بيهوشي عمومي است، ولي شدت آن كمتر است

رسد اختلال تنظيم درجه حرارت در حين نظر مي
هاي ومي و چه به روشبيهوشي چه به روش عم

، هاي مركزي باشدموضعي بيشتر مربوط به پاسخ
كننده دماي بدن هاي محيطي تنظيماگرچه سيستم

هيپوترمي ايجاد  )1(.نيز در اين فرآيند دخالت دارند
هاي نوروآگزيال به سطح بلوك شده در بلوك

بستگي دارد و چون در سزارين به سطح بالاتري از 
تمال بروز هيپوترمي در مادر بلوك نيازمنديم، اح

  )3(.بيشتر است
مطالعات مختلف نشان دهنده عوارض جانبي متعدد 
در بيماران با هيپوترمي خفيف بعد از اعمال جراحي 

باشد، كه اين عوارض شامل اختلالات متعدد مي
قلبي عروقي  ناشي از فعال شدن سيستم سمپاتيك 

  عفونت زخم جراح، اختلالات انعقادي، . باشدمي

ژي، تاخير در بهبود زخم، تاخير در  تعادل منفي انر
تر نياز به بستري طولاني مدت و ريكاوري بيماران

  )4-6(.باشدمي
مطالعه حاضر با هدف مقايسه دماي مركزي بدن 

روش بيهوشي عمومي و  نوزاد، در دو مادر و
جراحي سزارين  اسپاينال در بيماران تحت عمل

  .الكتيو طراحي شده است
 

  روش مطالعه
نامه و كسب رضايتپس از تصويب در كميته اخلاق 

كتبي آگاهانه از بيماران، اين مطالعه به صورت 
زن  80. شده انجام گرديدكارآزمايي باليني تصادفي

كانديد عمل جراحي سزارين انتخابي كه از لحاظ 
انجمن بندي طبقه 1معاينات باليني در گروه 

قرار داشتند، در مطالعه شركت داده  بيهوشي آمريكا
و سن  18هاي باردار با حداقل سن خانم. شدند

هفته يا بيشتر كه كانديد جراحي  37بارداري 
بيماراني . سزارين انتخابي بودند وارد مطالعه شدند

ها اكلامپسي براي آنكه تشخيص اكلامپسي يا پره
وقلو داشتند، از مطالعه مطرح بود و يا حاملگي د

بيماران با سابقه مشكلات قلبي، . خارج شدند
اي نظير هيپوتيروييدي، هاي زمينهبيماري

هيپرتيروييدي، ديابت و هيپرتانسيون، حساسيت به 
 چنين نيازداروهاي مورد استفاده در بيهوشي و هم

هاي خوني نيز از مطالعه خارج به تزريق فرآورده
 40به صورت تصادفي به دو گروه بيماران . گرديدند

نفري تقسيم شدند كه به صورت تصادفي مورد 
)  Sگروه (يا اسپاينال ) Gگروه (بيهوشي عمومي 

 گروه بندي و انتخاب بيماران به روش. قرار گرفتند

توسط . بود) Sealed envelopes(پاكت نامه 
  تايي تقسيم  40به دو گروه  80تا 1كامپيوتر اعداد 
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هاي مزبور تهيه و روش هايي با شمارهشدند، پاكت
. ها قرار داده شدبيهوشي انتخابي كامپيوتر در پاكت

هاي قبل از شروع جراحي، متخصص بيهوشي پاكت
-كرد و از روش بيهوشي مطلع مينامه را باز مي

هاي اوليه متخصص با توجه به صحبت. گرديد
بيهوشي، تمام بيماران مورد مطالعه قبل از شروع 

حي مجددا رضايت خود را مبني بر انتخاب جرا
روش بيهوشي توسط متخصص بيهوشي ابراز 

گيري و دماي اتاق عمل و ريكاوري اندازه. نمودند
قبل از القاء بيهوشي، دارويي به عنوان . ثبت گرديد

تمام بيماران از . گرديددارو به بيمار تجويز نميپيش
. شدندساعت قبل از جراحي ناشتا نگه داشته مي 8

ليتر سرم رينگر ميلي 500قبل از شروع جراحي 
-درجه سانتيگراد دريافت مي 37گرم شده با دماي 

تمام مايعات دريافتي بيمار در طول عمل . كردند
به محض . درجه سانتيگراد بود 37جراحي با دماي 

عمل پايشگرهاي استاندارد شامل ورود بيمار به اتاق
متري و فشار خون پالس اكسي  ،الكتروكارديوگرافي

اطلاعات پايه بعد از قرار . انجام گرديدغير تهاجمي 
گرفتن بيمار بر روي تخت اتاق عمل و مشخص 

آوري جمع. آوري گرديدشدن روش بيهوشي جمع
كننده اطلاعات پرستار بيهوشي بود كه در انتخاب 

درجه حرارت . روش بيهوشي دخالتي نداشت
ومتر پرده تيمپان ترم تيمپان مادر توسط

)OMRON GENTLE TEMP 510(  ،5 
قبل از : مرتبه شامل موارد زير اندازه گيري گرديد

و قبل از   ، پس از القاء بيهوشيT0 شروع بيهوشي
و  T2 ، بعد از تولد نوزادT1 شروع جراحي

ساعت بعد از  1و  T3 ساعت 5/0همچنين زمانهاي 
  ه آپگار نمر. T4 پايان جراحي بيماران در ريكاوري

و همچنين درجه حرارت ركتال نوزادان  5و1دقايق 
خون شرياني  PHبلافاصله پس از تولد و همچنين 

القاء . گيري و ثبت گرديدبندناف نوزادان اندازه
) بيهوشي عمومي( Gبيهوشي در بيماران گروه 

گرم به ميلي5گذاري سريع و با تزريق باروش لوله
 5/1تيوپنتال سديم و ازاي هركيلوگرم وزن بدن

سوكسينيل  گرم به ازاي هركيلوگرم وزن بدنميلي
. اكسيژناسيون انجام شددقيقه پره 3كولين بعد از

براي نگهداري بيهوشي از گاز هوشبر استنشاقي 
نيتريك - و اكسيژن)  1تا  MAC 5/0( ايزوفلوران 

بعد از تولد نوزاد . استفاده شد  %50- %50اكسيد 
. گرديدنيل به مادران تزريق ميميكروگرم فنتا100

براي بيماران در وضعيت ) اسپاينال( Sدر گروه 
اسپروت در فضاي  25نشسته  و با سوزن شماره 

پنجم ازخط وسط با تزريق -چهارم يا چهارم- سوم
ميلي گرم ماركايين بيهوشي نوروآگزيال انجام 12

گرديد و بيمار جهت انجام سزارين سريعاٌ در 
اطلاعات با تكميل . رار گرفتباز قوضعيت طاق

هاي پرسشنامه جمع آوري گرديد و توسط آزمون
مورد تحليل قرار  19اساسپيآماري و برنامه اس

دار در نظر گرفته معني 05/0مقدار پي زير . گرفت
  .شد
 

  يافته ها
متوسط گروه سني در گروه دريافت كننده بيهوشي 

بيهوشي سال و در گروه تحت  28)1گروه ( جنرال
 مقدار پي سال شد كه با 27) 2گروه ( نخاعي

  .نشددار معني 269/0
ميانگين درجه حرارت مادر در بدو ورود به اتاق 

درجه و براي  69/36برابر با  1در گروه ) T0(عمل
 =مقدار پيدرجه شد كه با  74/36برابر با  2گروه 

  .داري نداشتيارتباط معن  55/0
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بلافاصله پس از القاء  ميانگين درجه حرارت مادر

درجه براي گروه ا و براي گروه  T1(49/36(بيهوشي
 =مقدار پيباشد كه با درجه مي  44/36برابر با  2

  .دار نشده استيمعن آمارياز نظر  59/0
ميانگين درجه حرارت مادر بلافاصله پس ازتولد 

درجه  و براي  5/36براي گروه ا برابر با ) T2(نوزاد
است كه از نظر درجه شده 45/36با برابر  2گروه 

 ).567/0 =مقدار پي(است دار نشدهيآماري معن

ميانگين درجه حرارت مادر نيم ساعت پس از 
درجه و  1/36برابر  1براي گروه  )T3 ( ريكاوري 

مقدار درجه ميباشد كه  07/36برابر  2براي گروه 
داشته است و از نظر آماري ارتباط  717/0= پي
  .شده استدار نيمعن

متوسط درجه حرارت مادر يك ساعت پس از 
درجه و در  09/36برابر  1در گروه ) T4( ريكاوري

 مقدار پيدرجه  بود كه با  36/ 05برابر با  2گروه 

داري برقرار ياز نظر آماري ارتباط معن  646/0=
  )1جدول شماره (.نشد

ميانگين درجه حرارت ركتال نوزادان بلافاصله بعد 
درجه ودر  07/37برابر با  1در گروه ) N.T(از تولد 

مقدار درجه شده است كه با  01/37برابر   2گروه 
  .دار نشده استيمعن 145/0= پي

برابر با  1ميانگين آپگار دقيقه اول نوزادان در گروه 
مقدار باشد كه با مي 73/8برابر  2و در گروه  6/8

  .داري ايجاد نشده استيارتباط معن 494/0= پي
نوزادان در گروه ا برابر با  5ميانگين آپگار دقيقه 

شده است كه با  88/9برابر با  2و در گروه 85/9
  .دار نشده استيمعن 749/0= مقدار پي

وريدي بند ناف نوزادان در گروه ا   PHنگين امي
  شده است كه  34/7برابر  2و در گروه  36/7برابر با 

  
 ه استارتباط معنادار شد 001/0=با مقدارپي

 ).2جدول شماره (

عمل براي همه گيري شده اتاقدماي اندازه
 20گراد و دماي ريكاوري درجه سانتي 26بيماران

- گراد بود كه در دوگروه تفاوت معنيدرجه سانتي

 . داري نداشت

 
ميانگين درجه حرارت مادر در دو گروه در زمان هاي مشخص : 1جدول 

 شده

 

 
 
 
  
 
 

P‐value   انحراف
 معيار

   گروه ميانگين

559/0  35/0 ± 69/36 1  T0 

40/0 ± 74/36 2 

594/0 35/0±  49/36 1 T1 

43/0 ± 44/36 2 

567/0 41/0 ±  50/36 1 T2 

39/0± 45/36 2 

717/0 34/0 ±  10/36 1 T3 

38/0 ±  07/36 2 

646/0 34/0 ± 09/36 1 T4 

38/0 ±  05/36 2 
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  ميانگين متغير هاي مربوط به نوزاد: 2جدول 

  
  بحث

بيهوشي هيپوترمي يكي از عوارض شناخته شده 
مستعد افت    حيناين همه بيماران در  ميباشد و

تواند باعث بروز هيپوترمي مي .باشنددماي بدن مي
عوارض جانبي از قبيل اختلالات قلبي، اختلالات 

كاهش  هاي جراحي،انعقادي و پلاكتي، عفونت زخم
متابوليسم داروهاي بيهوشي وطولاني شدن مدت 

بيداري درجه  در حالت. )7(دبستري بيماران شو
حرارت بدن توسط سيستم ترمورگولاتوري در 

-مي تنظيم بدن حرارت درجه ±2/0محدوده  

بيماران معمولا در حين عمل به دلايل . )8(شود
: شوندكه اين دلايل عبارتند ازمتعددي هيپوترم مي

توزيع گرما از مركز به محيط كه به دنبال 
-خ ميوازوديلاتاسيون ناشي از داروهاي بيهوشي ر

دهد، پايين بودن درجه حرارت محيط اتاق عمل، 
شستشوي محل جراحي و حفرات بدن با مايعات 
سرد، انفوزيون وريدي حجم زيادي از مايعات با اتاق 

همانند بيهوشي عمومي اختلال   .)9(و خون سرد
درتوزيع دماي بدن علت عمده هيپوترمي در 

فاوت با اين ت ،باشدبيماران تحت بيهوشي نخاعي مي
توزيع دما در بيهوشي نورو اگزيال به  كه اختلال در

  .)10(هاي تحتاني است صورت واضح منحصر به اندام
خاص  الگويهيپوترمي طي بيهوشي عمومي با يك 

ابتدا يك كاهش سريع اوليه در . كند پيشرفت مي
درجه حرارت مركزي كه در نتيجه توزيع حرارت 
بدن از مركز به محيط است را داريم سپس كاهش 
آهسته درجه حرارت مركزي به صورت خطي ادامه 

يابد و در نهايت درجه حرارت مركزي ثابت  مي
از كند كه به علت آن است كه  شود و تغيير نمي مي

دست رفتن درجه حرارت از توليد آن بيشتر 
بسته به طول عمل و ميزان مايعات گرم  .)11(است

تواند متغير نشده ميزان درجه حرارت مركزي مي
كه كاهش دماي بدن در طول به صورتي. باشد

اعمال جراحي بزرگ بيشتر از اعمال جراحي كوچك 
  .)12(است 

خصي در مطالعه حاضر، در حين جراحي كاهش مش
در دماي مركزي مادران مشاهده نشد، هرچند در 
هردو گروه مورد بررسي هيپوترمي خفيف در مادران 

يانتور و در مطالعه . در زمان ريكاوري ايجاد گرديد
نيز افت واضحي در دماي مركزي مادران  همكاران

در حين عمل جراحي بين دوگروه اپيدورال 
 در مطالعه .)13(توبيهوشي عمومي وجود نداش

، مادران تحت بيهوشي اسپاينال، فاليس وهمكاران
در طول عمل جراحي، دچار هيپوترمي خفيف 

و  )14(بوتويك وهمكاران در مطالعات.  )2( گرديدند

P‐value  گروه ميانگين انحراف معيار 

145/0 

 

16/0 07/37 1 N.T

15/0 01/37 2 

494/0 87/0 60/8 1 Apgar 1

75/0 73/8 2 

749/0 

36/0 85/9 1 Apgar 5  

33/0 88/9 2 

00/0 016/0 36/7 1 

PH  011/0 34/7 2 
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و همچنين مطالعه دكتر پارسا  )3(وولناف و همكاران
، هيپوترمي در مادران تحت بيهوشي )9(و همكاران

با  .زارين ايجاد شداسپاينال در طي عمل جراحي س
درجه 37(توجه به استفاده از مايعات گرم شده 

 در مطالعه ما و درجه حرارت اتاق عمل) گرادسانتي
علت عدم افت واضح  احتمالاً) گراددرجه سانتي 26(

دما در حين جراحي، در مادران به دلايل مطرح 
چنين در مطالعه ما دماي مادر در هم. باشدميشده 
نيز ) درجه سانتيگراد 20ي محيط دما( ورياريك

بررسي گرديد، كه ايجاد افت دماي خفيف در 
كه احتمالا به دليل كاهش . مادران مشاهده شد

  . درجه حرارت اتاق ريكاوري ميباشد
درجه حرارت پرده تيمپان در مطالعه ما ميانگين  

مادران در دو گروه بيهوشي عمومي و بيهوشي 
در مطالعه  .نداشتداري نخاعي تفاوت معني

انجام شده  يانتور و همكارانمشابهي كه توسط 
در  مادر، است، نيز مشخص شد كه افت دما در

روش اپيدورال تفاوت واضحي با روش بيهوشي 
توان چنين نتيجه كه مي )13(عمومي نداشته است

گرفت، دو روش بيهوشي عمومي و بيهوشي 
ي نوروآگزيال تاثير مشابهي بر روي تنظيم دما

مركزي بدن در مادران تحت عمل جراحي سزارين 
  .دارند

ميزان درجه حرارت  در مطالعه حاضر نشان داده شد
داري نداشت و نوزاد بين دو گروه تفاوت معني

هاي مورد بررسي دچار نوزادان هيچكدام از گروه
رسد علت عدم افت كه به نظر مي هيپوترمي نشدند،

دليل كيفيت خوب  دما در نوزادان در مطالعه ما به
مراقبتهاي پس از زايمان و انتقال سريع نوزاد به زير 

باشد، علاوه بر اين با توجه به  كنندهدستگاه گرم
بيهوشي و تولد نوزاد  القاي فاصله زماني كوتاه مابين

در هردوگروه مورد مطالعه، عدم تغيير دماي بدن 
هورن در مطالعه اما  .نوزاد منطقي به نظر ميرسد

است كه دماي نوزاد متاثر از ديده شده ارانوهمك
پوترم شدن مادر موجب يدماي بدن مادر است و ه

همچنين در  .)15( ايجاد هيپوترمي در نوزاد ميشود
درجه حرارت نوزادان در  يانتور و همكارانمطالعه 

بدو تولد در گروه  تحت بيهوشي اپيدورال به طور 
عمومي بوده تر از گروه بيهوشي داري پايينمعني
كه اين نتيجه احتمالا به دليل فاصله زماني  است

بيهوشي اپيدورال و تولد نوزاد و ي بيشتر بين القا
حجم بيشتر مايعات دريافتي توسط مادر قبل از 
تولد نوزاد در گروه اپيدورال نسبت به روش بيهوشي 

  .)13(باشدعمومي مي
اند كه بيهوشي موضعي و مطالعات قبلي نشان داده

عمومي به دليل احتمال كاهش جريان خون جفتي 
موجب اختلال در وضعيت اسيد  رحمي ممكن است

خون   معياراز آنجايي كه مفيدترين  .و باز نوزاد گردد
 ،جهت بررسي وضعيت اسيد و باز نوزاد بند ناف

PH در اين مطالعه )16(خون شرياني است ،PH 
 گيري وخون شرياني بند ناف در دوگروه اندازه

در مطالعه حاضر مشاهده شده است  .مقايسه گرديد
شرياني بند ناف نوزادان در گروه  PHكه ميانگين 

در گروه  و 36/7تحت بيهوشي عمومي برابر با 
مقدار  بود كه اين ارتباط با 34/7بيهوشي نخاعي 

دار شد كه اين مطلب بيان كننده معني 0/00= پي
نيز  اين موضوع است كه كاهش دماي خيلي خفيف

اگرچه ما متغييرهاي  .خيم نيستحتي كاملا خوش
هموديناميك مادر را بررسي نكرديم ولي شايد به 
دليل افت گذراي فشارخون پس از انجام القاء 

بند ناف   PHبيهوشي اسپاينال در مادران، كاهش 
در مطالعه . در اين گروه متاثر از اين موضوع باشد
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 PHاست كه نيز مشاهده شده يانتور و همكاران
وريدي بند ناف نوزادان در گروه بيهوشي اپيدورال از 

مقدار ( استبيهوشي عمومي كمتر بوده
كه با توجه به اين كه در اين ) 13).(05/0>پي

مطالعه افت دما در نوزادان در گروه اپيدورال بيشتر 
در گروه اپيدورال به  PH، احتمالا كاهش تبوده اس

 يگين وهمكاران،  مطالعهولي در . استاين دليل بوده
PH  در هر دو نمونه خون شرياني و وريدي بند

ناف، در دو گروه اپيدورال و بيهوشي عمومي تفاوت 
كه با توجه به عدم ،  )16(معني داري نداشته است 

بررسي معيارهاي هموديناميك مادر و درجه حرارت 
نوزاد نميتوان علت مشخصي را در توجيه اين يافته 

 .بيان نمود

 حقيقت در تولد بدو در نوزاد آپگاردر گيرياندازه
 نوزاد ريوي قلبي و باليني وضعيت از ارزيابي يك
 مورد احيا ميزان تعيين جهت اول دقيقه آپگار .است
 ميزان پنجم، دقيقه آپگار حاليكه در است، نياز

 با همچنين. ميدهد نشان را احيا به نوزاد پاسخ
 را نوزاد بروز زجر در ميزان توانمي 5 دقيقه آپگار

 . داد تشخيص

 تعيين تطابق نورولوژي نوزاد، امتيازدهي سيستم در
 در شود ومي بررسي بيشتر نوزاد نورولوژيك وضعيت
 مركزي اعصاب دپرسيون در سيستم وجود صورت
 در اينكه به توجه با ).17(شودمي داده تشخيص نوزاد،

 سيستم براساس نوزاد، بررسي حاضر مطالعه
 نوزادان آپگار در بارزي تفاوت بود، آپگار امتيازدهي

 مطالعات در. نشد مشاهده مطالعه مورد گروه دو در
 روي بر بيهوشي اثر مورد در متفاوتي نتايج مشابه،
 نتايج با موافق .استشده گزارش نوزادان آپگار

 بارزي تفاوت نيز، مشابه مطالعاتي در حاضر، مطالعه
 .)18و16( نشد مشاهده گروه دو در 1 دقيقه آپگار بين

 دقيقه آپگار يانتور و همكاران، مطالعه در حاليكه در
 كه بيماراني به نسبت اپيدورال گروه در اول

 احتمالا بود، كه كمتر بودند گرفته عمومي بيهوشي
 متعاقب نوزاردان اين در هيپوترمي بروز دليل به

 . )13( باشدمي مادر هيپوترمي

 بيهوشي كه مطالعاتي در نيز 5 دقيقه آپگار مورد در
 همانند اندكرده مقايسه عمومي بيهوشي با را نخاعي
 بين ما داريمعني تفاوت ما مطالعه از حاصله نتايج
 در .)18( نشد ديده گروه دو بين در 5 دقيقه آپگار

 تحت بيماران گروه دو بين كه ديگر ايمطالعه
 در است شده انجام عمومي و اپيدورال بيهوشي

 نشده گزارش واضحي تفاوت 5 دقيقه آپگار
 يانتور و همكاران در درمطالعه اگرچه  ).13و16(است
 از كمتر اپيدورال گروه در نوزادان آپگار اول دقيقه

 گرم به توجه با كه ، )13( است بوده عمومي بيهوشي
 را آپگار بهبود تولد از بعد دوره در نوزادان كردن
  .كرد توجيه توانمي
 

  نتيجه گيري
 مطالعات و حاضر مطالعه از حاصله نتايج به توجه با

 و مادر در هيپوترمي ايجاد امكان به توجه با مشابه
 بندناف، خون  PH و آپگار بر آن اثرات و نوزاد

 حفظ جهت پيشگيرانه اقدامات بردن كار به اهميت
 .رسدمي نظر به منطقي نوزاد و مادر بدن دماي
 در مشابه مطالعات با حاضر مطالعه عمده تفاوت
 رسدمي نظر به كه بود، عمل اتاق حرارت درجه
و  مادر در هيپوترمي از پيشگيري در مهمي عامل
علاوه بر اين انتقال سريع نوزاد پس از  .باشد نوزاد

كننده ميتواند از بروز هيپوترمي در تولد  به زير گرم
  .نوزادان جلوگيري كند 
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Abstract 
 
Background 
Hypothermia is the most common complication of general and neuroaxial anesthesia. In previous 
studies, the effects of anesthesia on the temperature were assessed in different surgeries.  In this 
study we evaluated the effects of general and spinal anesthesia on the core temperature of the 
mother and neonate in cesarean section. 
 
Methods 
Eighty pregnant women were randomly assigned to receive general or spinal anesthesia. 
Maternal core temperature was measured five times with a digital ear thermometer just before 
anesthesia, at the beginning of surgery, after delivery, 30 and 60 minutes after the end of the 
operation. In addition, umbilical vein blood was sampled for pH. The rectal temperatures of the 
babies were recorded immediately after delivery by rectal probe, and Apgar scores were 
determined 1 and 5 min after birth. 
 
Results 
There were no differences between maternal and newborn temperatures in different times in both 
groups, but, the umbilical vein pH value were lower in the spinal anesthesia group. Temperature 
of the operating room was 26 and recovery was 20. 
 
Conclusion 
According to the results of this study, spinal and general anesthesia have similar effects on core 
temperatures in mothers underwent cesarean section. 
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