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  مقاله پژوهشي
  

   شده بر پيش آگهي نوزادان مبتلا به ءثير هيپوترمي موضعي القاأبررسي ت
  انسفالوپاتي هيپوكسيك ايسكميك

    
   ***دكتر كتايون وكيلي گرمرودي  ،**فاطمه اقبالياندكتر  ، *دكتر بهناز بصيري

  
 IRCT: 201011065110N1                                                                                             15/10/89 :  ،  پذيرش    18/3/89  :دريافت 

  

  :چكيده
  يكي از مهمترين علل آسيب دائمي بافت مغزي مي باشـد كـه منجـر بـه                   )(HIEهيپوكسيك ايسكميك  انسفالوپاتي : و هدف  مقدمه

 در دوران  HIE  درصـد مبتلايـان بـه    15-20. كامل عصبي مي شـود مرگ و مير و يا تظاهرات ديررس مثل فلج مغزي يا تأخير ت
 درصد از آنهايي كه زنده مي مانند دچار نقايص تكامل عصبي مانند فلج مغزي و عقب ماندگي ذهني 25-30و  نوزادي مي ميرند

مطالعه حاضـر بـا هـدف        .هيپوترمي يا كم كردن دماي  مغز يا كل بدن جزءدرمانهاي جديد و اميدوار كننده مي باشد                . مي شوند 
در نـوزادان بـستري شـده در    )  HIE(تعيين اثرات درماني هيپوترمي موضـعي القـاء شـده برانـسفالوپاتي هيپوكـسيك ايـسكميك       

  . همدان انجام شدبيمارستانهاي فاطميه و بعثت
 سـاعت اول  6در . عه انجام شـد  نوزاد واجد معيارهاي ورود به مطال36مطالعه حاضر بصورت كارآزمايي باليني بر روي       :كار  روش

در گروه شاهد ، نـوزادان تحـت درمـان هـاي مرسـوم قـرار       .  تقسيم شدند  ي نفر 18تولد نوزادان بصورت تصادفي به دو گروه      
در گروه مورد ، نوزادان عـلاوه بـر اقـدامات           . گرفتند كه شامل اقدامات نگهدارنده ودر صورت لزوم درمان هاي ضد تشنج بود              

  .  شده قرار گرفتند ء ساعت تحت هيپوترمي موضعي القا6، به مدت درماني مرسوم 
اختلاف معني داري بين گروه مورد و شاهد از نظر جنسيت ، وزن هنگام  .نوزادان در گروه مورد و شاهد پسر بودند% 7/72 :نتايج

روز و در   72/7±23/4 گروه مورد    ميانگين مدت زمان بستري در    . تولد ، سن بارداري و عوارض مامايي پري ناتال وجود نداشت            
ميانگين زمـان شـروع     . )P=199/0(معني داري بين دو گروه وجود نداشت        آماري   روز بود، كه اختلاف      06/10±99/5گروه شاهد   

 روز بود، كه اين اختلاف نيز از نظر آمـاري معنـي             53/4±74/2 روز و در گروه شاهد       44/3±11/3تغذيه خوراكي در گروه مورد      
 80/4±34/3 روز و در گـروه شـاهد         72/3±19/3ميانگين زمان شروع هوشياري در نوزادان گـروه مـورد           . )P=737/0(دار نبود   

% 50نـوزادان در گـروه مـورد و       % P( .7/16=606/0(روز بود، كه اختلاف معني داري بين دو گروه از نظر آماري وجود نداشـت                
در گـروه   %) 7/16( نـوزاد    3  .)P=038/0( نظـر آمـاري معنـي دار بـود           نوزادان در گروه شاهد، تشنج داشتند، كه ايـن تفـاوت از           

دريافت كننده درمان هاي متداول به تنهايي فوت كردند، در حاليكه هيچ موردي از فوت در بيماران درمان شـده بـا هيپـوترمي                        
  .)P=114/0( نشان نداد استفاده از آزمون آماري تفاوت معني داري را از نظر ميزان مرگ و مير در دو گروه. ديده نشد

با توجه به اينكه در مطالعه حاضر، ميزان تشنج بيماران تحت درمان با هيپوترمي موضعي به تنهايي از بيماران دريافـت         :نهايي  نتيجه
كننده درمان هاي متداول به تنهايي بطور معني داري پايين تر بود، لذا انجام هيپـوترمي موضـعي بـه عنـوان يـك اقـدام احتمـالي         

  .درماني جهت كاهش ميزان بروز تشنج توصيه مي شود
  

 كاهش دماي بدن/  تشنج/ انسفالوپاتي هيپوكسيك ايسكميك  :كليد واژه ها
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  :مقدمه 
، يـك  )HIE(انـسفالوپاتي هيپوكـسيك ـ ايـسكميك           

باشـد كـه       مـي  CNSهـاي     علت مهم آسيب دائمي به بافت     
دار    گردد يا اينكه عارضه    ممكن است منجر به مرگ نوزادي     
. افتادگي ذهني بيانجامد    شده و بعدها به فلج مغزي يا عقب       

ايـسكميك    نوزادان با انسفالوپاتي هيپوكـسيك  ـ 20-15%
 از نوزاداني كـه زنـده       %25ـ30ميرند و     در دورة نوزادي مي   

فلج مغزي، (تكاملي  ـ اند دچار اختلالات دائمي عصبي     مانده
بيـشترين خطـر پيـدايش      . شـوند   مي) افتادگي ذهني   عقب

، آپگار دقيقه )7 كمتر از pH (عواقب سوء با اسيدوز جنيني 
تغييـر  ( انسفالوپاتي هيپوكسيك ـ ايسكميك  ، 5 صفر تا 5

و ســاير ) تــون انــدامها، كــاهش ســطح هوشــياري، تــشنج
  ) .  1،2(شود  هاي مربوط به اعضاي مختلف ديده مي نشانه
 بخـشي از مغـز در جهـت       كم كردن دماي تمـامي يـا            

نـده اسـت زيـرا ممكـن اسـت           اميدواركن HIEكنترل حاد   
ــرعت آپوپ ــطه   س ــد واس ــاهش داده، تولي ــوز را ك ــاي  ت ه

هـاي    نوروتوكسيك، شامل گلوتامات خارج سلولي، راديكال     
شود   تصور مي . آزاد، نيتريك اكسايد و لاكتات را مهار نمايد       

هاي  واسطه تنظيم محافظ سيستم عصبي ثانويه به كه اثرات 
هـا، و   ثانويه آسيب ناشـي از ادم مغـزي، تجمـع سـيتوكين     

ــاهش   ــت ك ــشنج، در جه ــد) Down Regulation(ت . باش
هاي حيواني مطـرح كننـده        اطلاعات به دست آمده ازنمونه    

اين امرند كه مداخله درماني هنگامي مؤثرتر اسـت كـه در            
هاي   كارآزمايي ).1( ساعت از بروز آسيب انجام گيرد      6عرض

اند كه سرد كردن سر به تنهـايي يـا كـم              عدد نشان داده  مت
خطـر هـستند و توسـط         كردن دماي تمام بدن، هر دو بـي       

 به خوبي تحمل    HIEنوزادان ترم و نزديك به ترم مبتلا به         
كم كردن سيستميك دما ممكن است منجـر بـه          . شوند  مي

 CNSتر    هاي عمقي   تر مغز و ساختمان     سرد شدن يكنواخت  
  ).1(گردد 

 اثرات درماني هيپوترمي    تعيينمطالعه حاضر با هدف           
 شده برانـسفالوپاتي هيپوكـسيك ايـسكميك          ءموضعي القا 

در نوزادان بستري شده در بيمارستانهاي فاطميـه و بعثـت     
  .همدان انجام شد

  :روش كار
مطالعه بصورت كارآزمايي باليني تصادفي شده بر       اين        
ــداقل 36روي  ــه داراي ح ــوزاد ك ــار از 1  ن ــته 6 معي  دس

   بـر  HIEمعيارهاي تشخيصي بودنـد و در درجـه متوسـط           
   :)1-3(قرار داشتند ،انجام شدSnarts Score اساس جدول  

  
  . در دقيقه پنجم تولد 5 درجه آپگار كمتر يا مساوي -1
  . ضربه در دقيقه 60 ضربان قلب جنين كمتر از -2
 بـراي  )  ≥ PH 2/7(  اسيدوز متابوليك طـول كـشيده   -3

  .مدت بيشتر از يك ساعت 
  . ساعت اول تولد 48 تا 24 بروز تشنج در -4
 دقيقه ويا   1 نياز به انجام تهويه با فشار مثبت بيشتر از           -5

  . دقيقه از بدو تولد 5تأخير در گريه كردن بيشتر از 
كاهش ضربان قلب جنيني ( وقوع حوادث حاد پري ناتال-6

ف، پارگي بند ناف، پارگي     ديررس يا متغير، پرولاپس بند نا     
  ) حالب، تروماي مادر، خونريزي يا ايست قلبي تنفسي

نوزادان مبتلا به آنومالي هاي مـادرزادي، نـوزاداني كـه               
 هفته بودند و    35داراي سن حاملگي داخل رحمي كمتر از        

پيدا كردند از مطالعه خارج   نياز   Respirator نوزاداني كه به  
 . شدند

 ول تولــد نـــوزادان بــصورت تـــصادفي   ســاعت ا 6در     
)Random blockتقـسيم  ي نفر18به دو گروه)  شش تايي 

هـاي مرسـوم     در گروه شاهد، نوزادان تحت درمـان      . شدند
در صورت لزوم    قرار گرفتند كه شامل اقدامات نگهدارنده و      

در گروه مورد ، نوزادان علاوه بر       . درمان هاي ضدتشنج بود   
 صورت لزوم انجام درمان هاي      اقدامات درماني مرسوم و در    

 ء ساعت تحت هيپوترمي موضعي القا     6ضد تشنج، به مدت     
در ناحيـه سـر بـا         هيپـوترمي،  ءالقا براي. شده قرار گرفتند  

  ات موجـود،  عالطمساير  استفاده از نمونه هاي اجرا شده در        
Head box با سايز بزرگ بر روي سر نوزاد قرار گرفت ودر  

 به طوري كه     ، يخ گذاشته شد  درون آن كيسه هاي حاوي      
. كيسه يخ مستقيما با پوست نـوزاد تمـاس نداشـته باشـد            

    بــا دماســنج كنتــرل مــي شــد Head boxدمــاي داخــل 
 درجه نگه داشته مي شد ودر صـورت         35 تا   33در دماي   (

). گرديدندمي  هاي يخ تعويض     كيسه ساعت سه هردوتا لزوم
 1كتال هر   همچنين دماي بدن نوزادان از طريق دماسنج ر       

انجام  حين در ساعت تا پايان طرح چك شد تا دماي ركتال        
 درجه سانتيگراد 5/34±5/0موضعي در محدوده     هيپوترمي
نوزاد از ابتدا تا انتهاي طـرح زيـر گـرم كننـده              .باقي بماند 

در طي اجراي هيپوترمي،    . تابشي با حداقل دما قرار داشت     
د و اقدامات ش ميدر صورت بروز تشنج ، هيپوترمي متوقف 

از رفع تشنج   بعد و گرفت ميصورت   تشنج درمان جهت لازم
مجدداً در محدوده ي زماني ياد شده القا ء هيپوترمي ادامه           

گرفته  قرار در طي مطالعه نوزاد تحت مانيتورينگ      .يافت مي
  يـــتا در صورت بروز براديكاري و آريتمي درمان هيپوترم
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  تـداي درمـان پلاكـت      در عـين حـال ، در اب       . متوقف گردد 
بيمار چك شده ودر خاتمه درمان ، مجـدداً پلاكـت چـك             

  . گرديدمي 
 ويـرايش سـيزدهم   SPSSافـزار   اطلاعات حاصله با نرم         
تجزيه و تحليل قرار گرفتند و براي مقايسه گـروه هـا     مورد

كاي و در موارد مـورد   مجذور   ،   t-testاز آزمون هاي آماري     
 بـه   P>05/0 .شر اسـتفاده گرديـد    آزمون دقيـق في ـ   از  نياز  

  .عنوان ملاك معني داري در نظر گرفته شد
  :نتايج

ميانگين . شاهد پسر بودند و مورد گروه در نوزادان 2/72%    
 77/2977±151/567گروه مورد  در نوزادان وزن هنگام تولد  

ميـانگين  .  گرم بـود   22/3022 ±98/470و در گروه شاهد     
 هفتـه و در     44/37±82/1سن بارداري در در گـروه مـورد         

عوارض مامـايي پـري     .  هفته بود  38/38±88/1گروه شاهد   
نوزادان گـروه   % 1/61نوزادان گروه مورد و     % 7/66ناتال در   

اختلاف معني داري بين گروه مـورد و        . شاهد وجود داشت  
شاهد از نظر جنسيت ، وزن هنگام تولـد ، سـن بـارداري ،               

ر دقيقـه پـنجم     عوارض مامايي پـري ناتـال و درجـه آپگـا          
  .)P<05/0(ضربان قلب جنين وجود نداشت 

 نـوزاد ،    13 نوزاد و در گـروه شـاهد         11در گروه مورد         
نياز به تهويه با فشار مثبت بيشتر از يـك دقيقـه داشـتند،              

از ايـن نظـر بـين دو گـروه وجـود             داري كه تفـاوت معنـي    
 در گـروه   نوزاد9 گروه مورد و    نوزاد در  3تشنج در    .نداشت

شاهد ديده شد كه اين تفاوت از نظر آماري معني دار بـود             
)038/0=P( .3   نوزاد )فوت كردنـد   شاهددر گروه   %) 7/16  .

 اسـتفاده از     و هيچ مرگي در بيماران گروه مورد ديده نـشد        
آزمون آماري تفـاوت معنـي داري را بـين دو گـروه نـشان               

ريتمـي و   آ ،از برادي كـاردي     هيچ موردي   . )1جدول  (نداد
  . مشاهده نشدمبوسيتوپني در نوزادان مورد مطالعه ترو
  

  

مقايسه نياز به تهويه با فشار مثبت ، تشنج و فوت در : 1جدول
  )N=18(بيماران گروه مورد و شاهد

  
  

    شاهد  مورد
  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد

  
  Pارزش 

نياز به تهويه با 
  فشار مثبت دارد

11  
)1/61( 

13  
)2/72(  480/0  

 تشنج دارد
3   

)7/16(  
9  

)50(  038/0  

  فوت
0  
)0(  

3  
)7/16(  

  

114/0  

  
مدت زمان بستري ، شـروع تغذيـه خـوراكي و           مقايسه       

 آمده  2شروع هوشياري در بيماران مورد مطالعه در جدول         
  .است

  

مدت زمان بستري، شروع تغذيه مقايسه متغيرهاي : 2جدول
  در بيماران مورد مطالعه خوراكي و شروع هوشياري

    )N=15(شاهد  )N=18 (مورد
   انحراف معيار±ميانگينمعيار  انحراف±ميانگين  )روز(غير مت

  
 Pارزش

 199/0  06/10±99/5  72/7±23/4  مدت زمان بستري
 737/0  53/4±74/2  44/3±11/3 خوراكي تغذيه شروع

 606/0  80/4±34/3  72/3±19/3  شروع هوشياري
  

  :بحث
و در گـروه    % 1/61رد  در گـروه مـو    نتايج نشان داد كه          

نوزادان مورد مطالعه، نياز به تهويه بـا فـشار          % 2/72شاهد  
مثبت بيشتر از يك دقيقه داشتند  ، كه تفاوت معني داري            

در مطالعـه اي    . از اين نظـر بـين دو گـروه وجـود نداشـت            
 ســاعت اول چنــد، حمايــت تنفــسي در )4(بــاتين توســط 

در هـردو گـروه     %) 9/76( نـوزاد  13 از   نـوزاد  10زندگي در   
مطالعـه  نتايج كه با   تحت القاي هيپوترمي و كنترل رخ داد      

 1سه نوزاد تحت القـاي هيپـوترمي و         . ت دارد قابطحاضر م 
كنترل جهت پرفشاري پايـدار ريـوي اكـسيد         از گروه   نوزاد  

 مـوردي از پـر      حاضـر ه  مطالع ـدر   ،نيتريك دريافت كردنـد   
  . فشاري پايدار ريوي يافت نشد

ميـــانگين مـــدت زمـــان بـــستري در گـــروه مـــورد      
.  روز بـود   06/10±99/5روز و در گروه شـاهد       23/4±72/7

هر چند طول مدت بـستري در بيمـاران تحـت درمـان بـا               
 شـده كوتـاهتر از گـروه تحـت درمـان بـا              ءهيپوترمي القـا  

درمانهاي مرسوم به تنهايي بود ولـي اخـتلاف دو گـروه از             
 ـ      شان مـي دهـد اسـتفاده از    نظر آماري معني دار نبود كه ن

هيپوترمي در كنار درمان هاي مرسوم تاثير قابـل تـوجهي           
در كاهش طول مدت بستري نوزادان مبتلا به انـسفالوپاتي          

ميانگين زمان شروع تغذيـه     .  هيپوكسيك ايسكميك ندارد  
 روز و در گـروه شـاهد     44/3±11/3خوراكي در گروه مورد     

  .  روز بود74/2±53/4
مان شروع هوشياري در نوزادان گروه مـورد        ميانگين ز       

 روز بـود،    80/4±34/3 روز و در گروه شـاهد        19/3±72/3
كه عليرغم كوتاه تر بودن زمـان شـروع تغذيـه خـوراكي و              

ـــزمــان شــروع هوشــياري در بيم ــا  ارانـ تحــت درمــان ب
 شده در مقايسه با بيماران تحت درمـان بـا           ءهيپوترمي القا 

  روه ازــ معني داري بين دو گدرمان هاي مرسوم ، اختلاف
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نظر آماري وجود نداشت كـه نـشان مـي دهـد درمـان بـا                
 شده در مطالعه حاضر ، تاثير قابل تـوجهي          ءهيپوترمي القا 

در كــاهش زمــان شــروع تغذيــه خــوراكي و زمــان شــروع 
هيپوكــسيك  انــسفالوپاتي بــه مبــتلا در نــوزادان هوشــياري

  .  ايسكميك ندارد
نوزادان گروه مورد و    % 7/16 تشنج در    مطالعه ، اين  در       
نوزادان گروه شاهد ديده شد، كه اسـتفاده از آزمـون           % 50

آماري تفاوت معني داري را از نظـر ايجـاد تـشنج بـين دو               
به عبارت ديگـر ميـزان تـشنج در نـوزادان          . گروه نشان داد  

تحت درمان با القاي هيپـوترمي موضـعي بـه ميـزان قابـل          
ادان دريافـت كننـده درمـان هـاي         توجهي پايين تر از نـوز     

لذا با توجه به نتايج به دست آمده از    . مرسوم به تنهايي بود   
مطالعه حاضر، به نظر مي رسد مي توان از القاي هيپوترمي    
موضعي به عنوان يك اقدام درماني در جهت كاهش ميزان          

ــه   ــتلا ب ــوزادان مب ــشنج در ن ــسفالوپاتي ت ــسيك آن هيپوك
، بـر  باتينالعه انجام شده توسط  در مط . ايسكميك بهره برد  

مطالعه حاضر، ميزان تشنج در نـوزادان تحـت         نتايج  خلاف  
در % 69(القاي هيپوترمي از نوزادان گروه كنترل بالاتر بود         

 ).5) (در گروه كنترل% 38نوزادان تحت القاي هيپوترمي و    
، هم بـر خـلاف مطالعـه حاضـر،          ايشرهمچنين در مطالعه    

 جانبي در گروه هيپوترمي بـسيار       تشنج بعنوان يك عارضه   
شايعتر بود ، البته اين مطالعه نتيجـه گيـري كـرده اسـت              

 ساعت هيپوترمي   48عوارض جانبي مشاهده شده ناشي از       
عمومي متوسط از شدت خفيف تا متوسـط برخـوردار بـود            

  ).6 (مي باشد با مداخلات جزئي قابل درمان كه
ر گـروه دريافـت     د%) 7/16( نـوزاد    3مطالعه ،   اين  در        

كننده درمان هـاي متـداول بـه تنهـايي فـوت كردنـد، در               
حاليكه هيچ موردي از فـوت در بيمـاران درمـان شـده بـا               

استفاده از آزمون آماري تفاوت معني      . هيپوترمي ديده نشد  
داري را از نظر ميزان مرگ و مير در دو گروه نـشان نـداد،               

ده در مطالعـه   ش ءكه بيانگر اين امر است كه هيپوترمي القا       
حاضر تاثير قابل توجهي در كـاهش مـوارد مـرگ بيمـاران         

البته به نظر مـي رسـد در صـورت بـزرگ تـر        .نداشته است 
مثـل برخـي از مطالعـات انجـام شـده           ([بودن حجم نمونه    

در اين معيار هم بين دو گروه اخـتلاف معنـي            ])7(مشابه  
  . دار بدست مي آمد

اراني كـه تنهـا تحـت    شيرخو% 66،  گلوكمندر مطالعه        
شـيرخواران  % 6/54درمان هاي متداول قرار گرفته بودند و  

  داولــــتحت درمان با هيپوترمي به همراه درمان هاي مت

  
.  ماهگي داراي نـاتواني شـديد بودنـد          18فوت كرده يا در     

تفاوت معني داري بين دو گروه شيرخواران وجود نداشـت          
نـوزادان  مبـتلا بـه       و القاء هيپوترمي سر در جمعيت كلي        

انسفالوپاتي نوزادي نقش حفاظتي نداشت كه از ايـن نظـر           
  ).  8(مشابه مطالعه حاضر مي باشدنتايج 
 ، هيپوترمي كل بدن خطر مـرگ        شانكاراندر مطالعه         

 ـي هيپوكسيكــــــيا ناتواني در نوزادان دچار انسفالوپات   
طالعـه  در م ). 3(ايسكميك متوسط تا شديد را كـاهش داد         

ــاتين ــيده 40 ، در ب ــوزاد رس ــوزادي  6 ن ــرگ زودرس ن    م
ــي و   3( ــاي طبيع ــروه دم ــورد در گ ــروه  3 م ــورد در گ  م

 مرگ مرتبط با سـربرال پالـسي  انقباضـي           1و  ) هيپوترمي
در ). 5(دماي طبيعي وجـود داشـت       با  شديد در يك نوزاد     

 نوزاد از ده نوزاد تحت القاي هيپوترمي        3،آزوپارديمطالعه  
  ). 9(شد نوزاد داراي ناهنجاريهاي عمده 1د و فوت كردن

، انجـام   2006در يك مرور سيستماتيك كه در سـال               
 نـوزاد   552شده است، پنج كارآزمايي بـاليني بـا مجمـوع           

در مجموع هيپوترمي درمـاني     . مورد بررسي قرار گرفته اند    
به طور معني داري در كاهش موارد مرگ يا ناتواني اوليه و            

مرگ و ناتواني ناشي از عدم تكامـل عـصبي در           همين طور   
عـوارض جـانبي شـامل      . ه اسـت   مـاه مـوثر بـود      22 تا   18

سينوســي و ترومبوســيتوپني بــدون عــوارض براديكــاردي 
ه مـروري ديگـر، نتيجـه       عالطدر يك م  ). 7(خطرناك بودند   

گرفته شده است عليرغم اينكـه القـاي هيپـوترمي شـانس            
كاهش مي دهد، اما هنـوز      همزمان ايجاد مرگ و ناتواني را       

سوالات زيادي در مورد اين روش درماني بي پاسـخ مانـده            
است، به نحوي كه بسياري از متخصصين معتقدند قبـل از           
هرگونه تغيير در سياست هاي مراقبت هـاي بهداشـتي در           
راستاي تبديل روش القاي هيپوترمي بـه شـيوه اسـتاندارد           

  ). 10( است درماني انجام مطالعات بيشتري مورد نياز
  :نتيجه نهايي

با توجـه بـه اينكـه در مطالعـه حاضـر، ميـزان تـشنج                     
بيماران بين دو گروه دريافت كننده درمان هاي متداول به          
تنهايي و تحت درمان با هيپـوترمي موضـعي بطـور معنـي             

د، بـه نظـر مـي رسـد انجـام هيپـوترمي             بـو تفاوت  مداري  
  ت كاهش ميزان موضعي به عنوان يك اقدام درماني در جه

بروز تشنج، باعث كـاهش هزينـه هـاي مبتنـي بـر انجـام               
اقدامات تصوير برداري، دارو درماني و بستري هاي طولاني         
مدت و همچنين كاهش اثرات آسيب هاي مغزي بر تكامل          

   هيپوترميهمچنين مي توان نتيجه گرفت كه. دوعصبي ش
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امي مـوثر در جهـت بهتـر شـدن          دموضعي ممكن است  اق    
Outcomeكوتاه مدت و بلند مدت اين بيماران  باشد .  

انجام مطالعه اي با حجم نمونه بالاتر و چنـد مركـزي                  
براي پي بردن به ساير مزيـت هـاي احتمـالي روش القـاي             
هيپوترمي به همـراه درمـان هـاي معمـول در مقايـسه بـا               

همچنين . درمان هاي معمول به تنهايي پيشنهاد مي گردد       
مثـل  ( اي با در نظر گرفتن گروه هاي خـاص           انجام مطالعه 

ــرات  ــروه هــاي داراي تغيي ــا شــديد aEEGگ   )  متوســط ي
مي تواند در پي بردن به فوايد استفاده از هيپوترمي در اين     

  .گروه ها مفيد باشد
پيگيري طولاني مدت بيماران تحت درمـان بـا القـاي                

هيپوترمي براي مشخص كـردن وضـعيت بيمـاران از نظـر            
 و مـي باشـد  اد مرگ و مير و نـاتواني در آنهـا ضـروري      ايج

بررسي دقيق عوارض بيمـاران در كوتـاه مـدت و پيگيـري             
طولاني ، در مقايسه با درمان هاي متداول  در پي بردن به             

  .مزايا و معايب اين روش در دراز مدت مفيد است
  :سپاسگزاري 

دكان مقاله برگرفته از پايان نامه دوره دستياري كو             اين
سركار خانم دكتر كتايون وكيلي گرمرودي مي باشد كه در 
كميتــه پايــان نامــه هــاي دوره دســتياري دانــشگاه علــوم 

بدينوسيله نگارندگان از   . پزشكي همدان مصوب شده است    
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