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Abstract 

 

Background and purpose: Hypothermia is a common complication during anesthesia and 

surgery which leads to complications such as shivering, delay in recovery, and prolonged hospital stay. 

Therefore, the aim of this study was to determine the effect of hypothermia prevention program on 

shivering and recovery time in patients undergoing abdominal surgery. 

Materials and methods: This single-blind clinical trial was performed in 80 patients who met 

the inclusion criteria and were randomly assigned to either an intervention group that received 

hypothermia prevention program (using warm prep solution, warm serum during surgery, and hot water 

bag to retain heat in recovery) or a control group. The patients were evaluated for shivering and recovery 

time. Data analysis was performed in SPSS V21 using t-test and Chi-square. 

Results: According to findings, temperature changes were different over time between the two 

groups (P=0.001). In control group, 82.5% had shivering, while in intervention group only 7.5% experienced 

shivering (P= 0.001). Recovery time was also significantly lower in intervention group (P= 0.001). 

Conclusion: Due to the complications of hypothermia, implementing a hypothermia prevention 

program can greatly prevent the chills, shorten recovery time, and lower the risk of other complications. 

Therefore, it is recommended as a low-cost and effective care program in patients undergoing major surgeries 

such as abdomen and thorax and also in surgical practices of elderly patients. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (080-081)   0000سال    آذر    302سي و یكم   شماره دوره 

 080      0000ذر ، آ302و یكم، شماره  مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                      دوره سي              

 اهگزارش کوت

 تاثیر برنامه پیشگیری از هیپوترمی بر لرز و زمان ریکاوری  
 های جراحی شکمدر بیماران تحت عمل
 

       1مهررطیبه آذ
        2زهرا پیشکار مفرد

      3نسب الدین موسویرسید نو
        5و4ابراهیم نصیری 

 4هوشنگ اکبری

 چکیده
باشد که خود نیز منجر بهه بهروع عوارضهی اع می جراحیبیهوشی و  حین در شایعای هیپوترمی عارضه و هدف: سابقه

شود. مطالعه حاضر با هدف تعیهین تهاریر برنامهه جمله لرع، تاخیر در عمان ریکاوری و طولانی شدن عمان بستری بیماران می
 های جراحی شکم، طراحی و انجام شد.بیماران تحت عملپیشگیری اع هیپوترمی بر لرع و عمان ریکاوری در 

را داشهتند و  مطالعه به ورود معیارهای که بیمار 08 بر روی، سوکور یک بالینی کارآعمایی مطالعه این ها:و روش مواد
 نظهر اع بیمهاران گرفتند، انجام شد. کنترل قرار و( هیپوترمی اع پیشگیری برنامه) مداخله گروه دو اع یکی در تصادفی طورهب

 تجزیههو کای دو  t_testبا آعمون آماری  و وارد 12SPSS افزارنرم در های مطالعهداده ارعیابی شدند. ریکاوری لرع و عمان
 آماری شدند. تحلیل و

 5/01گروه کنترل  (.=P 882/8نتایج نشان داد تغییرات درجه حرارت در دو گروه در طی عمان متفاوت است) ها:یافته
ران دچار لرع شدند و میزان بروع لرع در دو گروه اختلاف درصد بیما 5/7درصد لرع را تجربه کردند، ولی در گروه مداخله 

. مدت عمان ریکاوری نیز در گروه کنترل و مداخله متفاوت بود و ایهن تفهاوت بهه نفهع (P=882/8)آماری معناداری داشت 
 .(P= 882/8)گروه مداخله بود

تواند اع بروع لرع، و طولانی شهدن ترمی میپیشگیری اع هیپو اجرای برنامه باتوجه به عوارض ناشی اع هیپوترمی، استنتاج:
شود این برنامه مراقبتی کم هزینه و مورر بهرای عمان ریکاوری و بروع دیگر عوارض تا حد عیادی پیشگیری کند. لذا توصیه می

 بیماران تحت اعمال جراحی بزرگ مانند شکم و توراکس و در بیماران سالمند تحت عمل جراحی بکار برده شود.
 

 2N1818848383002IRCT ربت کارآعمایی بالینی : شماره

 

 شکمریکاوری، جراحی، لرع، عماناع هیپوترمیپیشگیریبرنامه واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
 انسان موجودی خون گرم است و باید درجه حرارت
 مرکزی بدنش در تمام حالات رابت بماند. ایجاد تغییهرات

ل در اعمهال شدید در حرارت درونی باعث ایجاد اخهتلا

هیپهوترمی عارضهه شهایع  .(2)گهرددهها مهیمتابولیک آن
آیهد کهه وجهود مهیهبیهوشی و جراحی است و عمانی به

 رادهگیهه سانتهدرج 40ر اع هتدن به کمهزی بهای مرکهدم
 

 E-mail:hooshangakbari48@gmail.com          نایس یبوعل مارستانیب یدرمان یمرکز آموعش :ساری -یهوشنگ اکبر مولف مسئول:

 ساری، ایران شگاه علوم پزشکی ماعندران،نه پیراپزشکی، دادانشکد ،اتاق عمل کارشناسی ارشد یدانشجو .2
 مامایی، دانشگاه علوم پزشکی عاهدان، عاهدان، ایران دانشکده پرستاری ،جراحی -داخلی یپرستارگروه مربی، . 1
 ت، دانشگاه علوم پزشکی ماعندران، ساری، ایرانعیستی، دانشکده بهداش مارآگروه  دانشیار،. 4
 رانیماعندران، ساری، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یراپزشکیدانشکده پ ،یپزشک تیگروه هوشبری، اتاق عمل و فور ار،ی. استاد3
 ساری، ایران دانشگاه علوم پزشکی ماعندران،پژوهشکده اعتیاد،  . مرکز تحقیقات طب سنتی و مکمل،5

 3/0/2388 تاریخ تصویب :            48/2/2388 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            4/0/2422 فت :تاریخ دریا 
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 شكم يبر لرز در جراح يپوترمیاز ه یریشگیپ  ریتاث
 

 0000، آذر  302دوره سي و یكم، شماره                 مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                             083

علهت آن  .(1)بیابهدفارنهایت کهاهش  درجه 0/20معادل 

نیز جلوگیری اع فعالیت سیستم تنظیم حرارت بدن همراه 

بهیش اع نیمهی اع  .(4)با دفع حرارت اع راه پوسهت اسهت

صهورت هکهه بهبیماران تحت عمل جراحهی، بعهد اع ایهن

شهوند اع بهروع هیپهوترمی موضعی یا عمومی بیهوش مهی

حتی بیمارانی که در ابتدا دمای بدن  ،(3،5)شکایت دارند

دچهار دقیقه بعد اع القای بیهوشی  48ها طبیعی است، آن

گهراد درجهه سهانتی 1تها  2افت درجه حرارت به میهزان 

لرع،  توان بهاع عوارض ناشی اع هیپوترمی می .(0)شوندمی

 افزایش یافتن عمان عمل داروها، اختلالات انعقادی خهون

هیپوترمی  و کاهش مقاومت در برابر عفونت اشاره کرد.

علاوه بر لرع ممکن است بسیاری اع  جراحی بعد اع عمل

اررات فیزیولوژیکی ناخواسته را بدنبال داشته باشد که با 

تهرین و مههم (.7)شهوندع عمهل همهراه مهیعوارض بعهد ا

ترین پدیده هایی که همراه با هیپوترمی در بیمهاران شایع

کهه بعهد اع عمهل و حهین باشهد میشود، لرع مشاهده می

ریکاوری ایجاد شده و ارتباط مستقیمی با دمای مرکزی 

لهرع در واقهع یهک مکانیسهم دفهاعی بهرای  .(0)بدن دارد

 ههایباشد و با تحریک گیرنهدهحفظ دمای مرکزی بدن می

دمههایی موجههود در سههط  پوسههت بههر ارههر سههرما آ ههاع 

تهوان بهه مهیشهود اع عللی که باعث لرع می .(7)گرددمی

تماس طولانی مدت با هوای سرد اتاق عمل، اخهتلال در 

تنظهیم دمههای بهدن رانویههه بههه القهای بیهوشههی، انفوعیههون 

های وریدی سرد و شستشو با مایعات سرد اشهاره محلول

رع بها تغییهرات متعهددی در وضهعیت لهایجاد  .(2،28)کرد

پایدار بدن همهراه اسهت کهه شهامل افهزایش متابولیسهم، 

ای است. ضربان قلب، برون ده قلبی و حجم هوای تهویه

 که لرع سبب ایجاد تنش در محل برش جراحهیتر اینمهم

و اع طریق انقبهاض عروقهی، کهاهش جریهان خهون  شده

لرع پهس اع  .(22)ر پی دارددرا اسیدوع متابولیک  و بافتی

در صهورت درمهان نشهدن ممکهن اسهت دقهایق بیهوشی 

هها پهس اع اتمهام عمهل نیهز ادامهه طولانی یا حتی ساعت

دقیقه بعد اع بهه ههوش  45الی  5این لرع حدود  (.21)یابد

شههود، امهها مههدت عمههان معینههی آمههدن بیمههار آ ههاع مههی

 درصهد  30مطالعات نشان می دهنهد بهیش اع  .(24)ندارد

 گیرند در حهینتحت جراحی شکمی قرار میی که بیماران

هها در هنگهام انهد و یهک سهوم آنجراحی هیپوترم بهوده

یکهی دیگهر  (.23)ورود به ریکاوری هنوع هیپوترم هستند

اع عوارض هیپوترمی، تاخیر در به ههوش آمهدن بیمهار و 

 بخهش ریکهاوری اسهت. افزایش مدت عمان حضور وی در

 بیمهار،مدت عمان حضور در این محل و به هوش آمدن 

 ارتباط نزدیکی با دمای بهدن قبهل، حهین و بعهد اع عمهل

 دارد. افزایش مدت عمان ریکاوری سبب شهلو ی جراحی

و تجمع بیماران در این بخش و متعاقبها تهاخیر در انجهام 

 430مطالعه انجهام شهده بهرروی  .(25)شودمیاعمال جراحی 

شهده  کودک عیر سه سال که بعد اع عمل دچار هیپوترمی

بودند نشان داد که اگر دمای بدن مجددا به حهد طبیعهی 

 .(20)دارد ارید نیبرسد، مدت عمان ریکاوری کاهش مع

در مطالعه دیگری محققان دریافتنهد کهه هیپهوترمی 

متوسههد در مقایسههه بهها هیپههوترمی شههدید، مههدت عمههان 

 بنهابراین .(27)داردتری را برای بیماران در پهی ریکاوری کم

استفاده اع مداخلات  یردارویهی  تبرای رفع این مشکلا

 های  یردارویهیترین روشیکی اع مهم .(20)اولویت دارد

امروعه جهت پیشگیری اع هیپوترمی و لهرع، ابهداع و که 

داشتن بیمار قبل، مورد استفاده قرار گرفته است گرم نگه

 حین و بعد اع عمل و جلوگیری اع سرد شدن اتاق عمهل

حهدود و مهای مطالعات پیشین تناقض یافته .(22)باشدمی

ههای مختلهگ گهرم ایسهه روشبودن مطالعاتی که بهه مق

جراحی و تهاریر آن بهر برخهی کردن بیماران تحت عمل 

 باعث شد کهه ،(0)پرداختمی های فیزیولوژیکشاخص

مطالعه حاضر با ههدف تعیهین تهاریر برنامهه پیشهگیری اع 

هیپوترمی بهر لهرع و عمهان ریکهاوری در بیمهاران تحهت 

 .های جراحی شکم انجام شدعمل

 

 هامواد و روش

 مطالعهههه کارآعمهههایی بهههالینی یهههک سهههوکور ایهههن 

پهههههس اع دریافهههههت کهههههد اخهههههلاق بههههها شهههههماره 

IR.MAZUMS.REC.1398.6432  اعکمیته تحقیقات دانشگاه
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 و همکاران مهررآذ بهیط     

 082      0000، آذر 302و یكم، شماره  مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                      دوره سي              

 گزارش کوتاه

 IRCT20200304046691N1علوم پزشکی ماعندران و کهد 

بالینی انجام شد. جامعهه ایهن  هایاع مرکز ربت کارآعمایی

 ومیبا بیهوشی عمه پژوهش بیماران تحت عمل جراحی شکم

 05 تها 20و دارای معیارهای ورود به مطالعه شهامل سهن 

بیماران تحت اعمال جراحی شکمی الکتیهو شهامل سال، 

عمهان عمهل ، های شهکمی و کلهه سیسهتکتومی بهاعهرنی

 ساعت 5/1 جراحی حداقل بیش اع یک ساعت و حداکثر

 و رضایت شرکت در مطالعه بود. معیارهای خروج شهامل:

نهد طبیعهی بیهوشهی و جراحهی وقوع هر وضعیتی کهه رو

بیمار را تحت تاریر قرار دهد مانند خونریزی بهیش اع حهد و 

 حهین دار فشارخونمعنی افتحین عمل، ایست قلبی بیمار 

 عمهل، درحین لیتر 5 اع بیش وریدی داخل مایعات، جراحی

 تهرکهم یا گرادسانتی درجه 5/47 اع بالاتر حرارت درجه

خهون و  دریافهت عمل، اع قبل گرادسانتی درجه 5/40 اع

 ریهزدرون  هدد اختلالات جراحی، های خون حینفراورده

کورتیکواسهترویید،  دریافهت ،ایهای عمینهبیماری و داشتن

وعیت برای کنترل دمهای بهدن اع طریهق منم اعتیاد، تب و

تعیهین حجهم نمونهه باتوجهه بهه بهرای . پرده تیمپان، بهود

 25و بهها حههدود اطمینههان  (20)مطالعههه بهههداد و همکههاران

درصههد و براسههاس فرمههول  08درصههد و تههوان آعمههون 

بعهد،  حهین و های تکرارپذیر، در سه بار تکرار قبل،داده

نفر لاعم است که بها در نظهر گهرفتن  45گروه تعداد در هر 

نفهر  38تهر در ههر گهروه طمینان بهیشاحتمالی و ا ریزش

 نفر بررسی شد: 08ودر مجموع 
 

45= 
 

  جههههههههههههههههههت کورسهههههههههههههههههاعی اع روش

permutation block randomization های با پاکت نامه

. بیمهاران مهروموم شهده، بهاتوالی تصهادفی اسهتفاده شهد

 ههای شرکت کننده در پهژوهش را بها اسهتفاده اع بلهوک

 نفهره 38بهه دو گهروه  bو aتایی با استفاده اع حهروف  3

کننده دریافت Aتقسیم شدند. افراد قرار گرفته در گروه 

 کننهدهدریافهت Bبرنامه پیشگیری اع هیپوترمی و افراد گروه 

 کورساعی اع طرف بیماران انجهام .های روتین بودندمراقبت

ههای مراقبهتدر گروه کنترل بیماران مطابق روتین،  .شد

پ، درپ و انفوعیون مایعهات معمول اتاق عمل شامل پر

با دمهای اتهاق عمهل را دریافهت کردنهد و بعهد اع اتمهام 

ههای جراحی به ریکاوری منتقل شدند و بهر روی تخهت

ریکاوری با پوشش پتوی روتین قرارگرفتند. برای گروه 

بیماران پس اع ورود بهه اتهاق عمهل روی تخهت  مداخله

را بهر جراحی قرار گرفتند، داروهای اینداکشن بیهوشهی 

 اساس پروتکل استاندارد دریافت کردند )دریافت داروههای

صورت یکسان بهود( و سهپس هبیهوشی در هر دو گروه ب

با کسب اجاعه اع تیم بیهوشی، فرد اسکراب با استفاده اع 

گهراد درجهه سهانتی 41محلول پرپ گرم شده تها دمهای 

)توسد دستگاه وارمر( پرپ و درپ انجام شد. انفوعیون 

درجهه و پهس اع اتمهام  47تزریقی با سهرم گهرم  مایعات

جراحی بیماران، اع تخت عمل به تخت ریکاوری منتقل 

شدند . بعد اع قرار گهرفتن بیمهار روی تخهت، پتهو روی 

کیسهه آب گهرم  بیمار قرار گرفت و جهت حفظ گرمها،

)فمهورال(  )آگهزیلاری( وکشهاله ران در نواحی عیربغهل

در انتها برای هربیمار پارامترهای و  (18)بیمار قرار گرفت

دسهت آمهده در های بههلاعم در پرسشنامه ربت شد. داده

ههای وارد شد و با اسهتفاده اع آعمهون SPSS 12افزار نرم

ها سنجیده نرمالیتی داده kolmogorov-smirnovآماری 

شد، سپس عمان ریکاوری با اسهتفاده اع آعمهون آمهاری 

T-Test ا اسههتفاده اع آعمههون آمههاری و بههرای لههرع نیههز بهه

 دو نتایج مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.کای
 

 یافته ها وبحث
این مطالعه کارآعمایی بالینی بها ههدف تعیهین تهاریر 

برنامه پیشگیری اع هیپوترمی بر لرع و عمان ریکاوری بهر 

های جراحی شکم انجهام شهد. بیمار تحت عمل 08روی 

ههای ه اع نظهر ویژگهیبیماران دو گروه کنتهرل و مداخله

دموگرافیک شامل سن، جنس، مدت عمان عمل جراحی 

و حجم محلول دریافتی مورد بررسهی قهرار گرفتنهد و اع 

لحاظ آماری تفاوت معنی داری بهین دو گهروه مشهاهده 

 .(2()جدول شماره P>85/8نشد)
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 اطلاعات دموگرافیکی بین دو گروه کنترل و مداخله :1جدول شماره
 

 سط  معنی داری کنترل مداخله متغیر

 57/8 58/32 ± 1/7 48/31 ± 82/5 سن) سال(

 (515) 12 (5/37) 22 عن جنسیت
88/2 

 (5/37) 22 (5/51) 12 مرد

 < P 85/8 07 ± 0 05 ± 28 وعن)کیلوگرم(

 47/8 5/282 ± 4/0 8/284 ± 0/0 مدت عمان عمل)دقیقه(

 
در دو  نیههز نتهایج متغیرهههای لههرع و عمههان ریکههاوری

بررسی قرار گرفت. میزان بروع لرع  روه مورد مقایسه وگ

در سه سهط  خفیهگ، لهرع متوسهد و شهدید بها آعمهون 

کهه بها  ،دو مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتآماری کای

کننده برنامه دست آمده، بیماران دریافتتوجه به نتایج به

 درصد بدون بروع لرع بودنهد5/21پیشگیری اع هیپوترمی

طهور هماری نسبت به بیماران گروه کنترل بکه اع لحاظ آ

نتهایج  ،1مطهابق جهدول شهماره  تر بود.معناداری لرع کم

دهنده مورربودن مداخله است و مطالعهات متعهددی نشان

اعجملهه رحمهانی و  کنند.پژوهش ما را تایید میهای یافته

 دریافتند بیمارانی که سرم گرم دریافهت کهرده (24)همکاران

تری نسبت به گروه شهاهد تجربهه کردنهد، بودند لرع کم

بیمهار تحهت  58بهر روی  (12)ای دیگهرمطالعههچنین در 

 گروهی که مایعات تزریقی گرم شهده عمل سزارین، در

)گرمایش فعال( دریافت کردند، در مقایسهه بها گروههی 

 لهرع بهروع که مایعات با دمای اتاق دریافت کرده بودنهد

تر اع گهروه کنتهرل طور قابل توجهی پایینبه عمل بعد اع

 1828 سال که در (11)همکاران و دبیر مطالعه اما در بود.

 بها ارتباطی هیچ هیپوترمی که گرفته شد شد، نتیجه انجام

 بهه توانهدمهی تضاد آن با مطالعه حاضر و ندارد لرع بروع

 محهید، دمهای مایعهات، مصهرف دمهای قبیهل اع دلایلهی

 باشد....  و جراحی عمل نوع شده، تزریق مایع میزان

 
 ن تحت جراحی درمقایسه درصد بروع لرع در بیمارا: 2جدول شماره

 گروه مداخله و کنترل
 

 نام متغییر
 گروه مداخله

 تعداد )درصد(

 کنترلگروه 

 تعداد )درصد(

 (15) 28 (5/7) 4 لرع خفیگ 

 (5/57) 14 (8) 8 لرعمتوسد

 (8) 8 (8) 8 لرع شدید

 (8) 8 (8) 8 لرع خیلی شدید

 (288) 38 (288) 38 کل

هههای دیگههر مطالعههه مقایسههه میههانگین عمههان یافتههه اع

ریکاوری بین دو گروه بود، که اع لحاظ آماری تفهاوت 

که میهانگین طوریه(، بP=882/8معناداری وجود داشت)

تهر اع کهمدقیقه  47/02عمان ریکاوری در گروه مداخله 

 مهورر دهنهدهبود.که این نتایج نشهان 75/07گروه کنترل 

اع هیپهوترمی در کهاهش  بودن اجهرای برنامهه پیشهگیری

مطالعههات  و (4)جههدول شههماره  ریکههاوری اسههتعمههان 

کنند. در مطالعهه حسهنخانی یافته را تایید می متعددی این

همکاران میهانگین عمهان ریکهاوری در گهروه آعمهون  و

تر اع گروه شاهد بهود کهه نتهایج ایهن بطور معناداری کم

 .(14)پژوهش بسیار با مطالعه حاضر همخوانی دارد

 

میانگین و انحهراف معیهار عمهان ریکهاوری بیمهاران : 3جدول شماره 

 حین عمل جراحی در دو گروه کنترل و مداخله
 

 متغیر
 سط  کنترل مداخله

 میانگین ± انحراف معیار میانگین ± انحراف معیار معنی داری

 882/8 75/07 ± 388/0 47/02 ± 512/1 عمان ریکاوری پس اع عمل جراحی

 

محققان دریافتند که هیپوترمی ات متعددی در مطالع

 متوسد در مقایسه با هیپوترمی شدید، مدت عمان ریکهاوری

. امها (27،13)تماران در پی خواهد داشتری را برای بیکم

 و همکاران به این نتیجه رسیدند، بها وجهودSmiteدر مطالعه 

این که دمای بدن بیماران گروه مداخله طی عمل بهالاتر 

ولی در میانگین عمان ریکاوری تفاوتی اعگروه کنترل بود 

که تفاوت و تنهاقض آن .(15)بین دو گروه وجود نداشت

 علت نوع بیهوشی و مهدت عمهانتواند بهبا مطالعه حاضر می

عمل جراحی و نوع عمل جراحی باشد. در حالی کهه در 

همکههاران مههدت عمههان مانههدن در  و Chebboutمطالعههه 

وه مداخله و ریکاوری اع لحاظ تفاوت آماری بین دو گر

 بعد لرع منفی طور کلی ارراتهب (.10)دار بودکنترل معنی

توانهد سهبب افزایش مدت عمان ریکاوری میو  عمل، اع

شلو ی و تجمع بیماران در این بخش و متعاقبا تهاخیر در 

 ههایمراقبت کیفیت بهبود لزوم .انجام اعمال جراحی شود

 قابهل ایههروش اع واسهتفاده بیمهاران بهرای عمل اع بعد

 کهاهش و هیپوترمی اع جلوگیری برای ضرربی و اعتماد

 ههایروش اع بنابراین استفاده .است ضروری اععمل بعد لرع
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 و همکاران مهررآذ بهیط     

 081      0000، آذر 302و یكم، شماره  مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                      دوره سي              

 گزارش کوتاه

 بهه نیهاع گهرم، وریهدی داخهل مایعهات مانند  یردارویی

 نتیجهه در و داده کهاهش را شیمیایی داروهای اع استفاده

 .دهدمی کاهش را عوارض هیپوترمی

ههای جراحهی مطالعهه در عمهل شود اینپیشنهاد می

 توراکس، سالمندان و بیماران اورژانسی نیز صورت پذیرد.

 به دلیل محدودیت اعجمله محدودیت های مطالعه: 
 

عمان برای پژوهشگران، امکهان بررسهی عهوارض دیگهر 

 .مثل عفونت عخم و باع شدن عخم وجود نداشت
 

 سپاسگزاری
 عنهدراناع معاونت تحقیقات دانشگاه علهوم پزشهکی ما

 .شودمی وتشکر ریتقد اجرای صحی  پژوهش بابت حمایت در
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