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   )Ph.D(*3 ياکرم اعراب، )DM.(2 يعاملجبل ترايم، )Ph.D(1 ياحمد قدم، )M.Sc(1 فردفرشته برادران

 رانیاصفهان، اصفهان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یاتاق عمل، دانشکده پرستار یگروه آموزش - 1

 رانیاصفهان، اصفهان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یهوشيگروه ب - 2 

 رانیاصفهان, اصفهان, ا ی, دانشگاه علوم پزشکییو ماما یپرستار, دانشکده ییو ماما یپرستار  یمراقبت ها قاتيمرکز تحق -3

 ده يچك
 يسازگرم يهادهد. روشيرخ م يلاپاراسکوپ يتحت جراح مارانيباشد که در بيم يو جد عياز عوارض شا يپوترميه هدف:

دو روش گرم  ريتاث سهيمطالعه مقا ني. هدف از ارديگيدر اتاق عمل مورد استفاده قرار م طيشرا نياز ا يريشگيپ يبرا يمتنوع
 .باشديم مارانيب کيولوژيزيف يهاصبر شاخ يلاپاراسکوپ يتحت جراح مارانيکردن ب

الزهرا  مارستانيدر ب ک،يلاپاراسکوپ يستکتوميکله س يتحت جراح ماريب 96 ينيبال ييمطالعه کارآزما کيدر ها: مواد و روش
و کنترل( قرار گرفتند )هر گروه  يديبا فشار هوا، سرم گرم ور يشيگرما ستميدر سه گروه )س يصورت تصادفه)س( شهر اصفهان ب

 قهيدق 30تا  قهيدق 15، هر و تعداد تنفس SPO2دن، ب يمرکز يصورت گرفت. دما يهوشيب ينفر(. مداخله بلافاصله پس از القا 32
 ثبت شد.  يکاوريدر ر Mahajanو  Grossely ايبا ابـزار مـشاهده زيو شدت لرز ن يپس از اتمام جراح

عمل و پس از  نيح ،يهوشيب يالقا از قبل) هااز زمان کي چيدر ه SPO2بدن، تعداد تنفس و  يمرکز يدما نيانگيم ها:يافته
 .از سه گروه مشاهده نشد کي چيو لرز پس از عمل در ه( <05/0Pسه گروه اختلاف معنادار نداشت ) نيبعمل( 

 يهايبا فشار هوا در جراح يشيگرما ستميو س يدياز جمله سرم گرم ور يسازفعال گرم يهااستفاده از روش گيري:نتيجه
روش  مـاران،يب طيشـرا ريبـا توجـه به سـا شـوديم هينداشته است. لذا توص کيولوژيزيف يهابر شاخص يريتاث ،يلاپاراسکوپ

 .انتخـاب گردد يسازگرم
  

پايش  ، برداشتن کيسه صفرا، لاپاراسکوپي، دماي بدن ، تزريقات تدريجي داخل وريدي، رم کردنگهاي کليدي: واژه
 يکيولوژيزيف

 

 مقدمه
 يکيبه عنوان  يپوترميه ،يهوشيو ب يعوارض جراح نيدر ب

را در  يمهم اريبس گاهيو خطرناک، جا عياز عوارض شا
 يزمان يپوترمي[. ه1و پس از عمل دارد ] نيقبل، ح يهامراقبت
درجه  36 ريبدن به ز يمرکزافتد که درجه حرارت ياتفاق م

 70%از  شيب وعي[. و از نظر ش2رسد ]يم( F 8/96)گراد يسانت
[، به 3شوند ]يعارضه م نيدچار ا يتحت عمل جراح مارانياز ب

خود  يدر مطالعه زين Lockwood (2011) و Moola که يطور
 %50-90از عمل را و پس  نيناخواسته قبل، ح يپوترميه

 [.4اند ]گزارش کرده
که تحت  يصرف نظر از سن و جنس، هنگام مارانيب يتمام

در معرض  رند،يگيقرار م يموضع يحسيب اي يعموم يهوشيب
 يکه قبل از عمل جراح يمارانيب يهستند. حت يپوترميخطر ه

 افتيپس از در قهيدق يدارند، ظرف س يعيدرجه حرارت طب
 يمرکزگراد کاهش درجه حرارت يدرجه سانت 2تا 1 ،يهوشيب

در ارتباط با  ي[. عوامل خطر متعدد5کنند ]يرا تجربه م بدن
مدت يوجود دارد که عبارتند از قرار گرفتن طولان يپوترميه
درجه حرارت  ميسرد اتاق عمل، اختلال در تنظ يدر هوا ماريب

 عاتيسرد اتاق عمل و ما يهامحلول ،يهوشيبدن در اثر ب
 [.6،7سرد ] يديور

 ماريب يرا برا يتواند مشکلات متعدد و جديم يپوترميه
از آن ممکن است عوارض مرتبط با آن  يريشگيکند که پ جاديا

و متعاقب آن  مارستانيدر ب يرا کاهش دهد و مدت زمان بستر
عارضه علاوه بر  ني[. ا8را به حداقل برساند ] يدرمان يهانهيهز

بر فرد و جامعه، مشکلات و عوارض  نيسنگ يهانهيهز ليتحم
 عوارض عبارتند از نيبه دنبال دارد. ا ماريب يبرا يفراوان يجانب

 9/4/1398 تاريخ پذيرش: 4/8/1397تاريخ دريافت:   aarabi@nm.mui.ac.ir         09133080171:  تلفننويسنده مسئول،  *
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 سميدر متابول رييتغ ،يعوارض قلب ،يعفونت محل عمل جراح
 ،يزيکه شامل خونر يو عوارض زودرس پس از جراح ييدارو

ناخواسته  يپوترميه نيباشد. علاوه بر ايلرز مو  يقلب يتميآر
 سترسيد شيتواند منجر به افزايم ملو پس از ع نيقبل، ح

 [.9،10در خروج لوله تراشه شود ] ريو تاخ يپوکسيه ،يتنفس
هستند که  ياتيح ميعلا کيولوژيزيف يهاشاخص

بدن  يهاعملکرد مناسب دستگاه يابيها در ارزآن يريگاندازه
 ماريب يپوترميه يابيارز يبرا يمناسب اري[ و مع11بوده ] يضرور

قرار  يپوترميه ريکه تحت تاث ييهاباشد. از جمله شاخصيم
 شيافزا ليدلهن بيتوان به تعداد تنفس اشاره کرد و ايم رنديگيم
باشد که متعاقب آن يم نيبا هموگلوب ژنياکس يبيترک ليم

 ژنيقلب به اکس يعضله ازيکم شده و ن ژنيبافت به اکس يدسترس
باعث  يپوترميتوان گفت که هيو در واقع م ابدييم شيافزا
 [.12شود ]يتعداد تنفس م شيو افزا يتنفس ستميس کيتحر

باز  ياز عوارض مهم در اعمال جراح يکي يپوترميه اگرچه
مشاهده  زين يعمل لاپاروسکوپ ني[ اما در ح13،5شکم است ]
 [.14شده است ]

نفر  100،000در هر  يلاپاروسکوپ يستکتوميکولس زانيم
مورد در آلمان،  197مورد در کانادا،  202 ا،يمورد در استرال 216
مورد در  116و  سيمورد در انگل 125مورد در دانمارک،  133

، 2006متحده در سال  الاتيدر ا زانيم نيبوده است. ا لنديوزين
 راًياست )اخ دهنفر گزارش ش 100،000مورد در هر  275

 [.15] ر دسترس نبوده است(د يترشياطلاعات ب
به  يدر طول عمل لاپاروسکوپ يپوترميه جاديا سميمکان

 يدهند که جراحينشان م قاتيروشن نشده است. تحق يخوب
حفظ درجه  ازمندين قه،يدق 60از  شيبا طول مدت ب يلاپاروسکوپ
 ي[. در طول جراح16بدن به صورت فعال هستند ] يعيحرارت طب

جاد يکربن سرد و خشک جهت ا دياکس يگاز د يلاپاروسکوپ
 طيدر تضاد با شرا طيشرا نيگردد که اياستفاده م تونئوميپنموپر

درجه  37با درجه حرارت  توئنيحفره پر يکيولوژيزيف
 CO2 است که استفاده از يدر حال ني[. ا17باشد ]يگراد ميسانت

 يلاپاروسکوپ يگرم و مرطوب ممکن است در طول جراح
 را يپوترميه يوجهتر باشد و به طور قابل تمناسبمدت يطولان

استفاده  وهيش نيما از ا يها[. اما در اتاق عمل18کاهش دهد ]
 .شودينم

به کار برده شده به عنوان  CO2 و حجم يهوشيب زمان
 يدر طول اعمال جراح يپوترميه يبرا يعوامل خطر احتمال

 يبر شواهد برا يمبتن ييتوانند راهنمايهستند که م يلاپاروسکوپ
[. 19در اتاق عمل باشند ] يپوترميکننده از هيريشگيمراقبت پ

 يابه صرفه روندر دهه گذشته اقدامات مق يقاتيتحق يهاتلاش

را  يعموم يهوشيپس از ب يپوترميرا که عوارض مربوط به ه
 .اندرسانند مورد هدف قرار دادهيبه حداقل م

انجمن  يني( بالنيدلاي، دستورالعمل )گا2001در سال  
 يبرا يعمل يهاروش (ASPAN) کايآمر يهوشيپرستاران ب

ق عمل را ارائه داد ناخواسته در اتا يپوترميو درمان ه يريشگيپ
 يهادر اتاق عمل )از زمان مراقبت ماريحضور ب يکه تمام دوره

 ( را پوششيکاوريدر ر يقبل از عمل تا زمان پس از عمل جراح
دما به  شي، کنترل و پا2001چند سال قبل از سال دهد. البته يم

به عنوان  نيدلايگا نياستاندارد وجود داشت، اما ا کيعنوان 
 تيريدرمان و مد ،يريشگيپ يبرا يدستورالعمل رسم نياول
در  AORN [.20بود ] يتحت عمل جراح مارانيدر ب يپوترميه

 ييهاسته، روشناخوا يپوترميه از يريجلوگ يبرا 2015سال 
مناسب،  زاتيخدمات شامل انتخاب تجه نيرا ارائه داده است. ا

و استفاده از شواهد در  يشيگرما يهااستفاده مناسب از دستگاه
 [.21عملکرد است ] نيبهتر ياجرا

از   يريشگيپ ايجهت درمان و  ماريب يسازگرم يهاروش
 يهاشوند؛ روشيم ميفعال تقس ريبه دو دسته فعال و غ يپوترميه
باشد در يها و انواع پتوها مشامل استفاده از پوشش رفعاليغ

 يشيگرما ستميفعال عبارتند از استفاده از س يهاکه روش يحال
گرم. شواهد نشان  عاتيما و يتابش يهاکنندهبا فشار هوا، گرم

شدت  ايفعال در کاهش بروز  ريدهد که روش گرم کردن غيم
 [.4دارد ] يترکم رينسبت به گرم کردن فعال تاث يپوترميه

 مارانيب يسازمداخلات گرم رياز مطالعات تاث ياديز تعداد
 يمتنوع يهامطالعات از روش نياند. اقرار داده يابيرا مورد ارز

 ماريب يسازروش گرم نياند اما هنوز در مورد بهتراستفاده کرده
 .اختلاف نظر وجود دارد

 يهايبا فشار هوا در جراح يشيگرما ستمياز س استفاده
بارها مورد توجه  زين يکولورکتال به روش لاپاراسکوپ

تحت  مارانيپژوهشگران قرار گرفته است و استفاده از آن در ب
از نظر  زين يبه روش لاپاراسکوپ يستکتوميکله س يجراح

 [.24-22بوده ] زيآمموفقت جينتا نيبه بهتر يابيدست
 يگرم در تمام يديور عاتيامکان استفاده از ما نيبر ا علاوه
 ريتاث زين ياريکشور ما وجود دارد و مطالعات بس يهااتاق عمل

 يمورد بررس يپوترميه زانيروش را در کاهش م نياستفاده از ا
شده است.  دييآن تا ييمقالات کارا ترشياند و در بقرار داده

 Enhanced Recovery After نيدلايگا نيطبق آخر کهيطورهب

Surgery (ERAS) شده است که استفاده از  هيطور خاص توصهب
 يگراد( در طول جراحيدرجه سانت 36>گرم ) يديور عاتيما

چانگ و همکاران نشان  ني[. علاوه بر ا25کننده است ]کمک
 ستميو س يديگرم داخل ور عاتيما قيدادند که استفاده از تزر
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 وعيو ش شيرا افزا مارانيب يمرکز يدما وا،با فشار ه يشيگرما
 [.26لرز را کاهش داده است ]

وجود دارند که  يانجام شده مطالعات اندک يهايبررس طبق
مورد  کيولوژيزيف يهاشاخص يرا بر رو يپوترميه ريتاث

باعث  يپوترميمسئله که ه نياند. با توجه به اقرار داده يبررس
اختلال در فشارخون و تنفس  ،يتميچون آر يعوارض خطرناک

 يامدهايعوارض به نوبه خود پ نيکدام از ا گردد و هريم
به دنبال دارند،  يتحت عمل جراح مارانيب يرا برا يريناپذجبران

 ييهاراه افتنيبه دنبال  ريچند سال اخ يمطالعات انجام شده ط
انجام  نيچنباشند. هميم يکاهش عوارض عمل جراح يبرا

 شيافزا زين رانيدر ا يبزرگ به روش لاپاراسکوپ يهايجراح
را  قيتحق نيانجام ا تياولوامر  نيداشته است و ا يريچشمگ

طبق اطلاعات در  گريکند. از طرف ديم دييتا شياز پ شيب
 يسازمختلف گرم يهاروش ياجرا نهيدسترس، مطالعات در زم

باشد لذا با توجه به ينم يکاف رانيدر اتاق عمل در کشور ا ماريب
جهان و برنامه  يکشورها ريانجام شده در سا يهاپژوهش جينتا

بر لزوم انجام  ينگر در اتاق عمل مبنجامع يهااقبتتوسعه مر
مراحل مراقبت در  يدر تمام ماريبدن ب يدما شيو پا يابيارز

کننده، پژوهشگر بر آن شد تا مراقبت مياتاق عمل توسط ت
تحت  مارانيدو روش گرم کردن ب ريتاث سهيبا عنوان مقا ،يپژوهش

 مارانيب کيولوژيزيف يهابر شاخص يلاپاراسکوپ يعمل جراح
 يسازگرم يبرا يموثرتر يهاکه روش ديام نيانجام دهد. به ا

و مورد استفاده قرار  يمعرف يلاپاراسکوپ يهايدر جراح مارانيب
 .رديگ

 
 هامواد و روش

کنترل شده با کد  يتصادف ينيبال ييمطالعه از نوع کارآزما نيا
و کد کميته اخلاق  IRCT2017041533435N1 ييکارآزما يثبت

 IR.MUI.REC.1390.30947دانشگاه علوم پزشکي اصفهان 
تحت  ماريب 96پژوهش شامل  نينمونه مورد مطالعه در ا. باشديم

با  يبه روش لاپاروسکوپ يستکتوميکله س يعمل جراح
و خردادماه سال  بهشتيارد ن،يبود که در فرورد يعموم يهوشيب

الزهرا )س( شهر اصفهان مراجعه کرده بودند.  مارستانيبه ب 1396
کـاران بر اين اساس حجم نمونـه بـا استفاده از مقالـه بهداد و هم

با اسـتفاده از  80وان آزمون %، ت95[ بـا سطح اطمينان 27%]
 .نفـر محاسـبه شـد 32زير در هر گـروه  مـولفر

S يهاها )شاخصرياز متغ کيهر  ارياز انحراف مع يبراورد 
هر  نيانگيحداقل تفاوت م d .باشدي( در هر گروه مکيولوژيزيف
دو گروه است که تفاوت را معنادار نشان  نيها برياز متغ کي
 .شودينظر گرفته مدر S 7/0 دهد ويم

n= 
(𝑍1+𝑍2)2(2𝑠2)

𝑑2
   

، سن ASA= I-II: ورود به مطالعه عبارت بودند از يارهايمع
 يانهيزم يهايماريسال، عدم ابتلا به ب 65-18 نيب

و فشارخون( و  ابتيد ،يديروئيپرتيه ،يديروئيپوتي)ه
گونه عفونت و تب و توده  فقدان هر ،يعروق-يقلب يهايماريب

 38-5/18= (BMI)يبدن
به عمل  ازيخروج از مطالعه عبارت بودند از: ن يارهايمع
به اتاق عمل، احساس و  ماريب يبرگشت دوباره ايباز و  يجراح

 نيخون ح قيبه تزر ازين ،يکاوريدر ر مارياظهار گرما توسط ب
از دست دادن خون  ،يعفونت داخل شکم ،يو پس از عمل جراح

 ،يهوشيب يوهابه دار تيحساس ،يجراح نيح تريل کياز  شيب
درجه  ،يجراح نيح تريل 5از  شيب يديور عاتيما افتيدر

درجه  5/36تر از کم ايگراد يدرجه سانت 5/37از  شيحرارت ب
عمل و  نيح يوير يقلب يايبه اح ازيگراد قبل از عمل، نيسانت

 .عمل نيح کيناميهمود ديشد راتييوجود تغ
آسان وارد  يريگنمونهها به صورت پژوهش نمونه نيا در

 يتحت عمل جراح مارانيصورت که کل ب نيپژوهش شدند به ا
که  مذکور مارستانيب يبه روش لاپاراسکوپ يستکتوميکله س

به شرکت در مطالعه  ليورود به پژوهش را داشته و تما يهااريمع
نامه، انتخاب شده و به روش تيرا داشتند پس از کسب رضا

از  يکي در يبا استفاده از جدول اعداد تصادف يتصادف صيتخص
گروه کنترل( قرار گرفتند. نحوه  کيسه گروه )دو گروه مداخله و 

ود که در زمان قبل از شروع صورت ب نيبد يسازيتصادف
که به آن سه عدد  يبا استفاده از جدول اعداد تصادف يريگنمونه

 کياره که شم يصورتهشد. ب نجام( داده شده بود، ا1،2،3)
 ستميعنوان گروه سهعنوان گروه سرم گرم، شماره دو بهب

ه کنترل در عنوان گروهب زيبا فشار هوا و شماره سه ن يشيگرما
 نياعداد داده شده توسط ا بيها به ترتنظر گرفته شد و نمونه

 :نفره قرار گرفتند 32 يهاافزار در گروهنرم
با فشار هوا با  يشيگرما ستميس قياز طر يسازگروه گرم .1
 ™Warm Touch) درجه 40درجه حرارت  مميماکز

convective warming system) فول  يگروه پتوها نيدر ا
 (Warm touch™ Full Body Multi Access Blanket) يباد

 مارانيب يياندام انتها يتنها بر رو ،يهوشيب يبلافاصله پس از القا
سطح بدن را  يتمام باًيتقر يجراح انياستفاده شد و پس از پا

 .پوشانديم
گروه سرم  ني. در ايديبا سرم گرم ور يسازگروه گرم .2

گراد يدرجه سانت 38( با درجه حرارت نگري)ر يديگرم ور
شد. از  ونيانفوز ماريب يبرا يهوشيب يبلافاصله پس از القا

ها جهت گرم کردن سرمWGH105  دستگاه وارمر سرم و پتو مدل
درون دستگاه  هروز قبل از استفاد کيها از که سرم دياستفاده گرد

گراد قرار داده يدرجه سانت 38درجه حرارت  يشده بر رو ميتنظ
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جهت حفظ  ياشان پارچه کيسرم با  زيشد و در طول عمل نيم
 .شديدما پوشانده م

نمودند.  افتيدر نيها را طبق روتگروه کنترل مراقبت .3
انجام شد شامل پوشاندن  مارانيب يکه برا ينيروت يهامراقبت

که پرستار  يصورت بوده و در ياپارچه يهابا شان ماريب
در  اينمود يمشاهده م ماريوجود لرز را در ب ميعلا يکاورير

از  ايپوشانده و  پتوکرد او را با ياظهار سرما م ماريکه ب يصورت
در  ماريب يسازجهت گرم (heat lamp) يحرارت يهالامپ

 .شدياستفاده م يکاورير
)کنترل  نگيتوريتحت مان مارانيب يهوشياز شروع ب قبل

درجه  يو تعداد تنفس( و بررس ژنياز اکس نياشباع هموگلوب
 4با استفاده از  يعموم يهوشيقرار گرفتند. ب يحرارت مرکز

mg/kg  ،2تيوپنتال سديم mcg/kg  5/0فنتانيل و سپس mg/kg 
 هيتهو تحت ماريب ،يگذاراز لوله آتراکوريم انجام شد. بعد

 ادامه. گرفت قرار هوا با مخلوط %40 ژنيبا اکس يکيمکان
و هوا صورت  ژنياکس زوفلوران،يبا استفاده از گاز ا يهوشيب

  نيها با آتروپکنندهاثر شل يگرفت. بعد از اتمام عمل جراح
(02/0mg/kg  )نيگمينئوست و (04/0 mg/kg)  برگردانده شد و

 .انجام شد ونياکستوباسسپس 
 مارانيب يبود. در تمام کساني مارانيب يعمل در تمام کيتکن

کربن سرد و خشک استفاده  دياکس ياز گاز د تونئوميجهت پنموپر
پارچه درپ  هيلا کيدر طول عمل توسط  مارانيو تمام ب ديگرد

 يهااتاق يشدند. دما دهيو پاها پوش نهيس ينواح يرو يجراح
 %30رطوبت  زانيبا م ادگريدرجه سانت 22-25 در حد زيعمل ن

 .بود
از  نيبدن، اشباع هموگلوب يمرکز يدما يهاشاخص زانيم

 ،يهوشيو تعداد تنفس در مراحل بلافاصله قبل از القاء ب ژنياکس
)پس از انجام مداخله( و سپس  يهوشيبلافاصله پس از القاء ب

و در  يابيارز يعمل جراح انيتا پا بار کي قهيدق 15هر 
 .ثبت شد ستيلچک

با  يسازگروه گرم مارانيبدن ب يعمل تمام انياز پا پس
 مارانيو ب يفول باد يبا فشار هوا توسط پتو يشيگرما ستميس

گروه کنترل توسط  نيچنو هم يديبا سرم گرم ور يسازگروه گرم
. دما دنديمنتقل گرد يکاوريپوشانده شدند و به ر پارچه هيلا کي

 بيکسان بوده و به ترتي مارانيهمه ب يبرا يکاوريرطوبت رو 
 مارانينگه داشته شد. همه ب %30گراد و يدرجه سانت 27در حد 
کردند. در  افتيمعمول بعد از عمل را در يپرستار يهامراقبت

 ،يدرجه حرارت مرکز زانيم قهيدق 30به مدت  زين يکاورير
 .ديتعداد تنفس و نمره لرز ثبت گرد ژن،ياز اکس نياشباع هموگلوب

توسط دستگاه مانيتورينگ  ژنياز اکس نيهموگلوب اشباع
. درجــه ديسـعادت مـدل البـرز ســاخت ايــران ثبت گرد

بــه وســيله ترمــومتر  زيحــرارت مرکــزي بيمــاران ن
. ديمــادون قرمــز تيمپانيک، از طريق پرده صماخ، ثبت گرد

در نظر  يالهيادون قرمــز تيمپانيک به عنوان وسترمــومتر مــ
درجه حرارت  عياست و هم به صورت سر قيگرفته شده که هم دق

 [.28زند ]يم نيبدن را تخم يمرکز
شده  فياي توصاز ابـزار مـشاهده زيبندي لـرز نطبقه براي

بــه صــورت: فقــدان لرز=  Mahajan وGrossely  توسط
سـيانوز محيطـي بدون لـرزش قابـل  صفر؛ راست شدن موها،

؛ لـرزش عـضلاني قابل رويت در يک گروه از 1رويـت=
؛ لـرزش عضلاني در بيش از يـک گـروه از 2عـضلات=
؛ لــرزش عــضلاني در تمــام عــضلات 3عـضلات=

ابزار استاندارد بوده و بارها  ني[. ا29؛ استفاده شد ]4بــدن=
ستفاده قرار گرفته است توسط پژوهشگران مختلف مورد ا

[30،31.] 
 ،يهوشيها )سن و جنس(، مدت زمان بنمونه يفرد اطلاعات

 تونئوم،ي، مدت زمان پنموپرCO2 حجم ،يمدت زمان عمل جراح
 يتوسط پژوهشگر برا زين نيديپت زيو تجو يافتيدر عاتيما زانيم

 .ديثبت گرد ماريهر ب
دقـت، گيـري بـه وسـيله يل انـدازهوسـا پايـايي

هـا حاصل شد. ابزارها خود کاليبراسـيون و حـساسيت آن
هـاي ها توسـط کارخانـهکاليبره بودند و دقت و حساسيت آن

د سـازنده تعيين شده بـود و توسـط تکنـسين بيمارسـتان تأيي
خـود  گـروهها از نـوع ها نمونهگرديد. جهت افزايش اعتبار داده

ها به رايانه از تعلـق واردکننـده داده چنـيناطـلاع بودنـد. همـيب
 .اطلاع بودندمداخله يا کنترل بي يهانامه بـه گـروهپرسـش

افــزار هــا از نــرمتجزيــه و تحليــل داده جهـت
ها استفاده شـد. جهـت توصـيف داده 19نسخه SPSS  آمــاري
و اف معيــار هاي فراواني، درصد، ميـانگين و انحــراز آماره

اسکوئر و  يهاي آماري کاهــا از آزمونجهــت تحليــل داده
مکرر  يهابا اندازه انسيوار زيو آنال طرفهکي انسيوار زيآنال

 .شد يدار تلقيمعن ياز نظر آمار>P-value 05/0استفاده شد. 
هر سه  نيب کيولوژيزيف يهاشاخص نيانگيم سهيمقا جهت

 نيچنو هم LSD يبيبا آزمون تعق ANOVAزمان از آزمون 
مشخصات  از نظر مارانيجامعه ب يهمگن يجهت بررس

 انسيوار زيآنال يهااز آزمون ينيبال يرهايو متغ کيدموگراف
 05/0آزمون  يداريدو استفاده شد و سطح معن يو کا طرفهکي

  .گرفته شد ردر نظ

 
 نتايج

نفره  32گروه  3در  يتصادف صيبه صورت تخص ماريب 96
 مارانينفر( ب 74) %08/77مطالعه نشان داد که  جيقرار گرفتند. نتا
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از نظر جنس  يمرد بودند و تفاوت مارانينفر( ب22) %92/22زن و 
سه گروه وجود نداشت.  نيب مارانيب (BMI) يو شاخص توده بدن

(05/0P> .)ستميبا س يسازدر گروه گرم مارانيب يسن نيانگيم 
با سرم گرم  يسازگرم گروه در ،7/42±04/13فشار هوا 

 بود سال 4/40±3/13 کنترل گروه در و 8/41±04/9 يديور
مطالعه  ني. در ا(1)جدول  با هم نداشتند ياز نظر آمار يتفاوت و
سه گروه اختلاف  نيب 2مذکور در جدول  يکم يرهايمتغ نيانگيم

 نيدياز سه گروه پت کدامچيدر ه ضمناً(. <05/0Pمعنادار نداشتند )
 نشده بود. زيتجو

س بدن، تعداد تنف يمرکز يدما نيانگيم سهيمقا 3جدول  در
 يمختلف )قبل از القا يهاسه گروه در زمان نيب SPO2و 

 جهيعمل و پس از عمل( نشان داده شده است.  نت نيح ،يهوشيب
 نيا نيانگينشان داد که م طرفهکي انسيوار زيآزمون آنال

معنادار  اختلافسه گروه  نياز سه زمان ب کيچيها در هشاخص
 .(<05/0Pنداشت )

بدن، تعداد تنفس  يمرکز يدما نيانگيم سهيمقا 4جدول  در
 يمختلف )قبل از القا يهازمان نيدر سه گروه ب SPO2و 

 جهيدهد. نتيعمل و پس از عمل( را نشان م نيح ،يهوشيب
 نيانگيبا تکرار مشاهدات نشان داد که م انسيوار زيآزمون آنال

 نياز سه گروه ب کيچيدر ه SPO2 نيچنبدن و هم يدما
 نيانگياما م (.<05/0Pمختلف تفاوت معنادار نداشت ) يهازمان

مختلف تفاوت معنادار  يهازمان نيتعداد تنفس در هر سه گروه ب
نشان داد که  LSD يبيآزمون تعق کهيطورهب(. >001/0Pداشت )

تعداد تنفس در هر سه گروه در طول عمل به طور  نيانگيم
و سپس در  افتهيکاهش  يهوشينسبت به قبل از القاء ب يمعنادار

  (.>001/0Pمعنادار داشته است ) شيافزا يکاورير
سه گروه  يهااز نمونه کيچيلرز در ه ،يکاوريدر ر ضمناً

 .)کسب نمره صفر( مشاهده نشد

 
  ماران در سه گروهيک بيمشخصات دموگراف .1جدول 

ريمتغ يديق سرم گرم ورياز طر يگروه گرم ساز  با فشار هوا يشيستم گرمايق سياز طر يگروه گرم ساز   P 𝑥2 گروه کنترل  

 جنس
  7  8 7 مرد

94/0  117/0  
  25 24  25 زن

  74/0 4/40 ±3/13 7/42 ± 04/13 8/41 ± 04/9 سن )سال(

BMI 36 ± 9/22 32 ± 8/22 36 ± 8/22 78/0  

 

 در سه گروه ينيبال يرهاين متغيانگيع ميتوز .2جدول 

 ريمتغ

با سرم گرم  يگروه گرم ساز

 يديور

 يشيستم گرمايق سياز طر يگروه گرم ساز

 با فشار هوا
 گروه کنترل

انس يز واريآزمون آنال

 کطرفهي

 نيانگيم اريانحراف مع نيانگيم اريانحراف مع نيانگيم
انحراف 

 اريمع
F P 

د کربن ياکس يحجم د

 تر(ي)ل
2/120 7/63 9/145 8/117 1/123 9/72 81/0 45/0 

 55/0 60/0 2/32 4/109 8/24 1/106 2/26 7/101 قه(ي)دق يهوشيمدت زمان ب

تونئوم يمدت زمان پنموپر

 قه(ي)دق
9/60 9/21 9/57 5/17 3/62 7/23 35/0 70/0 

 يمدت زمان عمل جراح

 قه(ي)دق
6/76 9/19 5/74 2/19 3/77 9/25 14/0 87/0 

 يافتيعات دريحجم ما
(CC) 

7/1053 2/548 5/993 3/348 9/921 4/447 67/0 51/0 
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 مختلف يهان سه گروه در زمانيب SPO2بدن، تعداد تنفس و  ين دمايانگيسه ميمقا .3جدول 

 زمان ريمتغ

ق ياز طر يگروه گرم ساز

 يديسرم گرم ور

ق ياز طر يگروه گرم ساز

با فشار  يشيستم گرمايس

 هوا

 گروه کنترل
ز يآزمون آنال

 کطرفهيانس يوار

 نيانگيم
انحراف 

 اريمع
 نيانگيم

انحراف 

 اريمع
 نيانگيم

انحراف 

 اريمع
F P 

دما
 ي

بدن
 

 32/0 18/1 25/0 7/36 16/0 6/36 14/0 6/36 يهوشيقبل از القاء ب

 55/0 56/0 16/0 4/36 20/0 5/36 16/0 4/36 در طول عمل

 11/0 09/2 22/0 2/36 25/0 4/36 20/0 3/36 يکاوريدر ر

س
تعداد تنف

 

 17/0 64/1 3/3 3/20 03/3 4/18 1/2 9/16 يهوشيقبل از القاء ب

 32/0 18/1 6/1 2/11 1/2 8/11 3/1 6/11 در طول عمل

 31/0 19/1 8/4 8/18 5/3 4/17 5/3 6/18 يکاوريدر ر

2
S

P
O

 15/0 97/1 07/2 2/98 17/2 1/98 98/0 4/99 يهوشيقبل از القاء ب 

 32/0 19/1 67/0 9/98 29/1 7/98 67/0 3/99 در طول عمل

 14/0 98/1 50/1 8/98 37/2 2/98 89/0 04/99 يکاوريدر ر

 

 مختلف يهان زمانيسه گروه بن تعداد ضربان قلب و تنفس در يانگيسه ميمقا .4جدول 

 زمان ريمتغ

ق سرم ياز طر يگروه گرم ساز

 يديگرم ور

ستم يق سياز طر يگروه گرم ساز

 با فشار هوا يشيگرما
 گروه کنترل

 نيانگيم اريانحراف مع نيانگيم اريانحراف مع نيانگيم
انحراف 

 اريمع

 بدن يدما

قبل از القاء 

 يهوشيب
6/36 14/0 6/36 16/0 7/36 25/0 

 16/0 4/36 20/0 5/36 16/0 4/36 در طول عمل

 22/0 2/36 25/0 4/36 20/0 3/36 يکاوريدر ر

انس با يز واريآزمون آنال

 تکرار مشاهدات
F 81/2 07/2 82/3 

P 17/0 25/0 10/0 

 تعداد تنفس

قبل از القاء 

 يهوشيب
9/16 1/2 4/18 03/3 3/20 3/3 

 6/1 2/11 1/2 8/11 3/1 6/11 در طول عمل

 8/4 8/18 5/3 4/17 5/3 6/18 يکاوريدر ر

انس با يز واريآزمون آنال

 تکرار مشاهدات
F 28/192 48/114 68/139 

P 001/0> 001/0> 001/0> 

2SPO 

قبل از القاء 

 يهوشيب
4/99 98/0 1/98 17/2 2/98 07/2 

 67/0 9/98 29/1 7/98 67/0 3/99 در طول عمل

 50/1 8/98 37/2 2/98 89/0 04/99 يکاوريدر ر

انس با يز واريآزمون آنال

 تکرار مشاهدات
F 39/1 19/1 14/2 

P 26/0 32/0 14/0 

 

 گيريبحث و نتيجه
 نيدو روش گرم کردن ح ريتاث سهيمطالعه حاضر با هدف مقا

 يبه روش لاپاروسکوپ يستکتوميکله س يو پس از اعمال جراح
 يهاانجام شد. طبق آزمون مارانيب کيولوژيزيف يهابر شاخص

 يرهايها از نظر متغنمونه انس،يوار زياسکوئر و آنال يکا يآمار
 ،يجراح ملمدت زمان ع ،يهوشيسن، جنس، مدت زمان ب

 عاتيما زانيم تونئوم،يکربن، مدت زمان پنموپر دياکس يحجم د
 يمطالعات قبل يهمگن بودند. برخ نيديپت زيو تجو يافتيدر

 يفرد اتيخصوص يبا برخ يپوترميدر مورد ارتباط ه يشواهد
طول  ،ياند؛ سن بالا، جنس مونث، نوع عمل جراحبه دست داده

 قيتزر يو سابقه مارياتاق عمل، وزن کم ب يدما ،يهوشيمدت ب
در ارتباط  يپوترميهستند که با ه يسرد از جمله عوامل عاتيما
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 رياز تاث يريجلوگ ي[. در مطالعه حاضر، برا31،32هستند ]
 مورد مطالعه، استفاده شد. يهاگروه يعوامل فوق از روش همگن

 يدما نيانگيحاصل از مطالعه حاضر نشان داد که م جينتا
مختلف تفاوت معنادار  يهازمان نياز سه گروه ب کيچيبدن در ه
در مطالعه خود بر  زين Nicholson  (2013)(.<05/0Pنداشت )

کولورکتال قبل  يتحت عمل جراح مارانيگرم کردن ب ريتاث يرو
با  يشيگرما ستميبا س توو پ ياپنبه ياز عمل با استفاده از پتو

که  يمارانينسبت ب نيب يداريفشار هوا نشان داد که تفاوت معن
شوند در دو گروه يم يپوترميو پس از عمل دچار ه نيقبل، ح

هـاي پژوهش که يافتـه [.24] (<05/0Pوجود نداشته است )
دارد.  يخوانپژوهش هم نيا يهاافتهينظر با  نيحاضر از ا

درجه  ني( گزارش کردند که ب2010) مکارانو ه Leeth نيچنهم
که  يمارانيقبل و پس از عمل در گروه کنترل و ب مارانيحرارت ب

گرم شده بودند اختلاف کننده با فشار هوا قبل از عمل با گرم
رسد استفاده از پتو، چه ي[. به نظر م33وجود نداشت ] يداريمعن

کنند قبل يم ارکه با فشار هوا ک ييو چه پتوها يمعمول يپتوها
 يعني يدر مراحل بعد مارانيدر گرم نگهداشتن ب ياز عمل جراح

 زي( ن2014و همکاران ) Kim. ستنديو پس از عمل موثر ن نيح
 ستميدو روش گرم کردن پتو با س ريتاث سهيبه مقا يادر مطالعه

گردش آب  ستميبا فشار هوا و تشک با س يشيگرما
(Circulating-water mattress) يحسيتحت ب مارانيب رد 

دو روش از نظر حفظ  نيپرداختند و اظهار نمودند که ا نالياسپا
 کساني ريتاث يدارا يعمل جراح نيبدن ح يدرجه حرارت مرکز

( که در مطالعه خود به 2014و همکاران ) pu[. اما 34بودند ]
 مارانيبا فشار هوا در ب يشيگرما ستمياستفاده از س ريتاث يبررس

 يدستگاه گوارش به روش لاپاروسکوپ يتحت جراح
عمل  نيدر ح ستميس نيمثبت استفاده از ا رياند، به تاثپرداخته

اند که در گزارش کرده نيچنها هماند. آناشاره داشته يجراح
بدن  يمرکز يفعال، دما يشيگرما ستميصورت عدم استفاده از س

 يو در انتها ياز زمان شروع جراح قهيدق 30پس از گذشت 
 [.19] ابدييکاهش م يهوشينسبت به زمان شروع ب ياحجر

تواند ياحتمالاً م يالعه با پژوهش کنونطم نيا جيمتفاوت بودن نتا
با فشار هوا و نحوه و وسعت  يشيگرما ستميس به علت نوع

 پتوها در دو مطالعه باشد. نيشده توسط ا جاديپوشش ا
(، به 2006) و همکاران Kimمطالعه انجام شده توسط  در

با  يشيگرما ستميدر اتاق عمل، از س مارانيمنظور گرم کردن ب
از  يها حاکافتهياستفاده شد و  يهوشيفشار هوا قبل از القا ب

( <05/0P) و پس از عمل بود نيح مارانيبدن ب يبالاتر بودن دما
[35 .]Andrzejowski ( ن2008و همکاران )در استفاده از  زي
ستون  يعمل جراح نيبا فشار هوا قبل و ح يشيگرما ستميس

پس از عمل درجه حرارت  مارانيب %68فقرات اظهار داشتند که 

 جي[. علت تفاوت نتا36اند ]گراد داشتهيدرجه سانت 35بالاتر از 
باشد که  نيتواند مربوط به ايها با پژوهش حاضر مپژوهش نيا

 35تر از نييبه عنوان درجه حرارت پا يپوترميه عاتمطال نيدر ا
که در مطالعه  ي[ در حال35شده ] فيتعر (F 95گراد )يدرجه سانت
درجه  36تر از نييبه عنوان درجه حرارت پا ،يپوترميحاضر، ه

 در نظر گرفته شده بود. (F 8/96گراد )يسانت
 يشيگرما يهاستميس ريتأث زانيدر خصوص م يطور کل به

از  يتمرکز برخ ،يلاپاروسکپ يهايبا فشار هوا در جراح
[ 29،33کولورکتال است ] يتحت جراح مارانيب يمطالعات بر رو

نمودند که  اني( در مطالعه خود ب2010و همکاران ) lynchاما 
 يتحت جراح مارانيبا فشار هوا در ب يشيگرما ستمياستفاده از س

به  يابياز نظر دست زين يبه روش لاپاروسکوپ يستکتوميکله س
درجه  ستم،يس نيبوده و با استفاده از ا زيآمتيموفق جينتا نيبهتر

پس از ترک  قهيدق 15تا  مارانياز ب %75بدن  يحرارت مرکز
ها است. آن دهيگراد و بالاتر رسيدرجه سانت 36اتاق عمل به 

بدن  يعيکه جهت حفظ درجه حرارت طب ادندد شنهاديپ نيچنهم
و پس از  نيبا فشار هوا در زمان قبل، ح يشيگرما ستمياز س

 [.23استفاده شود ] يجراح
گرم در اتاق  يديور عاتيپژوهش حاضر استفاده از ما در

نداشته  ماريبدن ب يدرجه حرارت مرکز يبر رو يريعمل تاث
 عاتيما ري( با عنوان تاث2016و همکاران ) choiاست. در مطالعه 

از  %0/28 يلاپاراسکوپ يتحت جراح مارانيدر ب يديگرم ور
از  %8/53 قابلدر م يديبا سرم گرم ور يسازگروه گرم مارانيب
شدت بروز لرز  يشدند ول يپوترمير هگروه کنترل، دچا مارانيب
نداشته است. در  يداريتفاوت معن يدو گروه از نظر آمار نيب
گرم و مرطوب  CO2مطالعه برخلاف مطالعه حاضر از گاز  نيا

 يپوشمطالعه قابل چشم جيآن در نتا رياستفاده شده بود که تاث
خود نشان دادند  يدر مطالعه زين همکارانو  Chung[. 37] ستين

-38 يبا دما يديگرم داخل ور عاتيما قيکه در استفاده از تزر
با فشار هوا،  يشيگرما ستميگراد همراه با سيدرجه سانت 37
 نيدرجه بالاتر از ح کيتا  ميبعد از عمل ن مارانيب يمرکز يدما

از دو  فاده[. احتمالاً است26تر بوده است ]لرز کم وعيعمل و ش
 شيبه صورت توأم در گروه مورد مطالعه علت افزا ييروش گرما

با پژوهش حاضر بوده  سهيتر لرز در مقاکم وعيو ش يمرکز يدما
( 2009و همکـاران ) Yokoyamaکه در مطالعه  ياست. به طور

درجـه  38 يکـه در آن تنها تـأثير مـايع گـرم وريــدي با دما
عي بررسي حـسي نخـاتحـت بـي ندر مادران کانديد سـزاري

 5/0دماي مرکزي مـادران گروه آزمون پس از عمل  ده،يگرد
 [. 38گراد بـالاتر بـوده است ]درجه سانتي

( از %37/9نفر ) 3 يمطالعه حاضر درجه حرارت مرکز در
گـروه  ماراني( از ب%12/3نفر ) 1کنترل در مقابل  گروه مارانيب
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 انيپس از پا قهيدق 30در زمان  يديبا سرم گرم ور يسازگرم
. اين يافته هر چند از ديگراد رسيدرجه سانت 36 ريعمل، به ز

از نظــر بــاليني قابل ملاحظه  ـانظر آماري معنـادار نبـوده ام
دهـد نشان مـي نهيزم نيدر ا ياکه نتايج مطالعه ياست، به طور

کـه حتـي کـاهش خفيـف دمـاي بـدن موجـب پيامـدهاي 
 يکشنده و اختلالات انعقاد يند عوارض قلبجـدي ناخواسـته مان

 [. 39گردد ]يخون در بسياري از بيماران م
قرار  يپوترميه ريکه تحت تاث يگريد يهاجمله شاخص از

 ژنياز اکس نيتوان به تعداد تنفس و اشباع هموگلوبيم رنديگيم
تعداد تنفس در هر سه گروه  نيانگيمطالعه م نياشاره کرد. در ا

 نيا کهيطورهمختلف تفاوت معنادار داشت ب يهازمان نيب
نسبت  ينادارشاخص در هر سه گروه در طول عمل به طور مع

 يکاوريو سپس در ر افتهيکاهش  يهوشيبه قبل از القاء ب
 يدر بررس نيچنهم(. >001/0Pمعنادار داشته است ) شيافزا
 يگروه تفاوت نيدر ا SPO2 زانيمدر  يداخل گروه راتييتغ

 مشاهده نشد. 
و همکاران  ياست که در مطالعه عشوند يدر حال نيا

در مادران  يديگرم ور عاتيما ريتاث ي( با عنوان بررس2012)
 ژنياز اکس نياز نظر درصد اشباع هموگلوب ن،يسزار يتحت جراح

ها گزارش گروه نيمطالعه ب نديدر فرا ياز لحاظ آمار يتفاوت
( در 2012و همکاران ) سيلو ني[. علاوه بر ا31نشده است ]

و  وعيش ينگر با هدف بررسندهيآ يامطالعه مشاهده کي
که از نظر  دنديرس جهينت نيبه ا يکاوريدر ر يپوترميه يامدهايپ

 SPO2و  ياتيح ميدر علا يداريگونه تفاوت معنچيه يآمار
طور [. همان40وترم وجود نداشته است ]و نورم پوترميه مارانيب

و  يپژوهش عشوند رخلافشد در پژوهش حاضر ب انيکه ب
بدن  ياز شاخص دما ترشيب مارانيشاخص تعداد تنفس ب سيلو

امر  نيقرار گرفته است علت ا يسازسه روش گرم ريتحت تأث
به  يجراح يعنيدر پژوهش حاضر  يجراح وهيتواند به شيم
که انجام  ييمربوط باشد. از آن جا يلاپاروسکپ وهيش

معمولاً با عوارض  يوسکپلاپار يهايدر جراح توانيپنوموپر
همراه است،  يتنفس يهاتيبه صورت کاهش ظرف يتنفس
 ماريتعداد تنفس ب شيو پس از عمل افزا نيح ماريب يسازگرم

 تر ساخته است.انيرا نما يکاوريپس از عمل در اتاق ر
 ريکه علاوه بر روش سرم گرم از سا زيمطالعات ن ريسا در
 زياند نده کردهاستفا يسازگرم يهااز روش يقيتلف ايها روش

 يمتعاقب جراح کيولوژيزيف يهادار در شاخصيمعن رييتغ
، هاسگاوا و 2012گزارش نشده است به عنوان مثال در سال 

تحت  مارانيب SPO2و  ياتيح ميهمکاران گزارش کردند که علا
پتو  کيگروه ) يسازدر هر سه گروه گرم يبزرگ شکم يجراح

 يبرهايکننده با فو گرمگردش آب، گروه د ستميو تشک با س

با فشار هوا( در طول دوره  يشيگرما ستميو گروه سه س يکربن
 [. 41و بعد از آن مشابه بوده است ] يجراح

 يمطالعه کي( در 2011سالازر و همکاران ) نيچنهم
 يهاشده نشان دادند که از نظر شاخص يتصادف ينيبال ييکارآزما

د مطالعه )گروه کنترل دو گروه مور نيمانند تعداد تنفس ب يتنفس
 يشيگرما ستميو س يديسرم گرم ور بيبا ترک يسازو گروه گرم

[. در مطالعه 42مشاهده نشده است ] يبا فشار هوا( تفاوت
دو روش گرم  سهي( با هدف مقا2016و همکاران ) نيالدفيشر

تحت  مارانيبا فشارهوا و پتو در ب يشيگرما ستميکردن با س
از آن بود که فشارخون،  يحاک جينتا زيها، نستون مهره يجراح

در هر  ژنياز اکس نيتعداد ضربان قلب و درصد اشباع هموگلوب
و پس از عمل نداشته  نيدر مراحل ح يدو گروه تفاوت محسوس

در  زيها با مطالعه حاضر نپژوهش ني[. تفاوت عمده ا43است ]
( و يلاپاروسکپ يجراح يباز به جا ي)جراح يع عمل جراحنو

توانند يمباشد که هر دو يم يعمل جراح يمدت زمان طولان
 ژهيبه و کيولوژيزيف يهاشاخص زانيدر م رييکننده تغهيتوج

 راتيتغ يعني توانيبا عوارض پنوموپر رتبطم راتييتغ
 باشند.  يو تنفس کيناميهمود

مشاهده  مارانياز ب کي چيمطالعه حاضر، بروز لرز در ه در
لعه نمره صفر را از مورد مطا مارانيب يو در واقع تمام دينگرد

 افتيلرز، در يبنددرجه يمورد استفاده برا ياابزار مشاهده
وجود بروز لرز در مطالعات مختلف با توجه به  نينمودند. با ا
رخ داده است  يجراح عملتحت  مارانيدر ب ،يهوشينوع انجام ب

که در  يمختلف متفاوت است. به طور مارانيآن در ب زانيو م
 يهوشيپس از ب مارانيلرز در ب وعيمطالعات ش نياز ا يبرخ

حفظ درجه  يمتعدد برا يهاو قبل از انجام روش ،يعموم
 يهادر سال %60تا  50در اتاق عمل، حدود  بدن يعيحرارت طب

 %22حدود  رانيآن در ا وعي[ و ش44زده شده است ] نيتخم رياخ
در  رانيلرز در ا وعيبودن ش نيي[ علت پا45گزارش شده است ]

اتاق  يدما يتواند به بالاتر بودن نسبيمطالعات م ريبا سا سهيمقا
از  ياريبا بس سهيدر کشور ما در مقا يکاوريعمل و اتاق ر

 22-28 دودمل حاستاندارد اتاق ع يکشورها مربوط باشد. دما
در اتاق  عملاً زانيم نيکه ا يگراد است در حاليدرجه سانت

گردد. يگراد حفظ ميدرجه سانت 30کشور ما حدود  يهاعمل
( نشان داد 2014و همکاران ) ميمطالعه ک جيرابطه نتا نيدر هم

 ستميبا استفاده از س يکاوريلرز در ر وعيکه از نظر درصد ش
( >05/0Pسرم گرم بوده است، ) ازبا فشار هوا موثرتر  يشيگرما

دو گروه  نيلرز ب وعيو همکاران، ش ياما در مطالعه چو [.34]
نداشته  يداريتفاوت معن يبا گروه کنترل از نظر آمار يسازگرم

با مطالعه حاضر سن  سهيمطالعات در مقا ني[. در ا37است ]
 زين يهوشيسال بوده، مدت زمان ب 65 يمساو ايتر شيب مارانيب
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را  يديور عاتياز ما يترشيحجم ب مارانيب و بوده ترشيب
تواند علت بالاتر يعوامل م نيکرده بودند که مجموعه ا افتيدر

 لرز نسبت به پژوهش حاضر باشد. وعيبودن ش
مطالعه عبارت بودند از: عدم امکان کنترل  نيا يهاتيمحدود

عدم امکان کنترل تعداد موارد باز و بسته شدن ها و اتاق يدما
درب اتاق. تفاوت عمده مطالعه حاضر با مطالعات مشابه در 

رسد عامل درجه حرارت و رطوبت اتاق عمل بود، که به نظر مي
 باشد. مارانيمهمي در پيشگيري از هيپوترمي در ب

هـاي حاصـل از پژوهش طـور کلـي طبـق يافتـه بـه
 يتحت عمل جراح مارانيگرفت که هيپوترمي در بتوان نتيجه مي

 2تر از با مدت زمان عمل کم کيلاپاروسکوپ يستکتوميکله س
با فشار هوا  يشيگرما ستميساعت رخ نداده است و استفاده از س

در اتاق عمل مشابه  يپوترمياز ه يريشگيدر پ ياز نظر سودمند
 ستميه کمک سکه ب ييباشد. احتمالاً پتوهايم يديبا سرم گرم ور

توانند ياتلاف گرما نم ليکنند به دليبا فشار هوا کار م يشيگرما
 ماريموثر باشند چون امکان پوشاندن کامل بدن ب يبه اندازه کاف

بهتر از  جهيها وجود ندارد و به منظور کسب نتعمل با آن نيح
که از  شوديم شنهاديکننده با فشار هوا پگرم يهاستميس

شود يقرار داده م ماريب ريکننده که در زگرم يهاتشک
(underbody warming blanket) تواند يخاطر م نيو به هم

شاند، استفاده گردد. البته از بدن را بپو يترشيسطح ب
 است. ازين نهيزم نيدر ا ترشيب يهاپژوهش

 
 تشكر و قدردانی

باشـد کـه در نامه مـيانيي حاضر برگرفته از پامطالعه
دانشگاه علوم  ييو ماما يدانشکده پرستار يپژوهش يشورا
هاي قرار گرفت و بـا حمايت بياصفهان مورد تصو يپزشک

 يهيو کل تيرياز مد لهيوسنيمعاونت مذکور انجام گرفت. بد
شود يم يکننده در مطالعه قدردانشرکت مارانيب يو تمام نيمسئول

 .ور نبودپژوهش مقد نيا يآنان اجرا يکه قطعاً بدون همکار
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Introduction: Hypothermia is a common and serious complication that occurs in patients undergoing laparoscopic 

surgery. Additionaly, various warming methods are used to prevent these conditions in the operating room.  The aim 

of this study was to compare the effect of two warming methods on physiological indices of patients undergoing 

laparoscopic cholecystectomy. 

Materials and Methods: In a clinical trial study, 96 patients underwent laparoscopic cholecystectomy in Alzahra 

Hospital of Isfahan were randomly divided into three groups (forced air warming system, warmed intravenous fluids 

and control group) (number of each group = 32). The intervention was conducted immediately after induction of 

anesthesia. The core body temperature, SPO2 and respiratory rate were recorded every 15 minutes to 30 minutes after 

the end of surgery and shivering with the Grossely and Mahajan observation tools in recovery.  

Results: There were no statistically significant differences between the three groups in the mean of body 

temperature, respiratory rate and SPO2 at any time (before induction of anesthesia, during operation and after surgery) 

(p<0.05). Remarkably, postoperative shivering did not occur in any of the three groups. 

Conclusion: The use of active warming methods, including warmed intravenous fluids and forced air warming 

system in laparoscopic surgery, had no effect on physiological indices. Therefore, it is recommended that the warming 

method be used according to other conditions of the patients. 

 

Keywords: Heating, Intravenous Infusion, Body Temperature, Laparoscopy, Cholecystectomy, Physiological 

Monitoring. 
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