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بررسي تأثير ميزان دماي سرم تزريقي بر وضعيت هموديناميك ، لرز بعد از عمل و زمان 

ريكاوري طي اعمال جراحي ارتوپدي

5 ،محمد مهدي نقي زاده4 منيژه مختاريدكتر، 3 فرهاد معظميدكتر ، 2 عيسي محمديدكتر ،1هادي حسنخاني

چكيده

 فشار خون شرياني، ضربان قلـب و غلظـت كـاتكولامين     بعد از عمل جراحي با افزايش    6 هيپوترمي :مقدمه

. دنبال دارد ه   و خطرات زيادي را براي بيمار ب       بودهطور فيزيولوژيك استرس زا   اين عامل به    .  همراه است  پلاسما

هدف از اين مطالعه بررسي تأثير ميزان دماي سرم تزريقي بر اوضاع هموديناميك بيمار طي عمل جراحي ، لـرز                    

. اعمال جراحي ارتوپدي بودحين زمان ريكاوري بعد از عمل و

ضـربان قلـب، فشـار خـون        در اين بررسـي     . اين تحقيق از نوع كارآزمايي باليني تصادفي بود       :را ك  روش

طور تصادفي بـه دو  ه  بيمار داوطلب كه ب 60 طي اعمال جراحي ارتوپدي در       7شرياني، دماي پوستي و ازوفاژيال    

در يك گروه سرم با استفاده ازيـك گـرم          .  اندازه گيري شد   ، تقسيم شده بودند   گروه براساس دماي سرم تزريقي    

در گروه ديگر، سرم    ). گروه نورموترم (كنندة سرم حين تزريق گرم           مي شد و به بيمار تزريق مي گرديد                        

. بت گرديد لرز بيماران ثشدتبعد از عمل هم زمان ريكاوري و). گروه هيپوترم(در دماي محيط تزريق مي شد 

 ميانگين دماي ازوفاژيال و پوستي حين عمل، ميانگين فشار خـون شـرياني بعـد از عمـل در گـروه                 :نتايج

ميزان بروز لـرز و زمـان       . هيپوترم در مقايسه با گروه نورموترم به ترتيب كاهش و افزايش معناداري را نشان داد              

.ندريكاوري به طور معناداري در گروه نورموترم پائين تر بود

 گرم نمودن سرم تزريقي طي عمل جراحي جهت كاهش ميزان تغييرات فشار خون شـرياني،                :نتيجه گيري 

.  استضروريدماي بدن، ميزان بروز لرز وزمان ريكاوري 

، لـرز بعـد از عمـل، زمـان       اعمال جراحي ارتوپدي، دماي سرم تزريقي، وضعيت هموديناميك       : گان كليدي ژوا

ريكاوري
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6- Hypothermia.
7- Esophageal.
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مقدمه

بـه   كاهش دماي مركـزي بـدن       مفهوم هيپوترمي به 

بـروز . مـي باشـد   درجه سانتي گـراد  6/36مقدار كمتر از

دليله هيپوترمي خفيف بعداز اعمال جراحي و بيهوشي ب

ــدن توســط     ــاي ب ــدة دم  ســركوب سيســتم تنظــيم كنن

داروهاي بيهوشي و قرار گرفتن در معـرض محـيط سـرد            

 ).1( شايعي استپديده اتاق عمل 

هيپوترمي طي عمل باعث بروز پاسـخ آدرنرژيـك         

شامل افزايش غلظت اپي نفـرين خـون، انقبـاض عـروق            

گـردد  مـي    نارسـايي قلبـي   محيطي، افزايش فشار خون و      

دنبـال آن   ه  هيپوترمي بيمار را مستعد لرز كرده  و ب        .)2،3( 

، كاهش )4(بيمار با  افزايش نياز متابوليك و برون ده قلب          

 و كـاهش     )6( ، اختلال در انعقاد خون       )5(متابوليسم دارو 

ايـن عـوارض    .   مواجه مي شـود      )7(مقاومت ايمني بدن  

بـه مشـكلات    ممكن است منجر     يناخوشايند فيزيولوژيك 

، افزايش خـونريزي و نيـاز       )8( زخم   ،)3(، عفونت )3(قلبي  

ــون   ــويز خ ــه تج ــ)9(ب ــار از خير در أ و ت ــرخيص بيم ت

. د گردن)10(ريكاوري و بيمارستان 

1ماكاريو
 در مـورد    ه اي كـه   گستردمطالعه طي   )11(

عوامل خطر ايجاد هيپوترمي طي عمل جراحي انجـام داد         

كه  لاغر، افرادي  اشخاص افراد مسن، نوزادان،     دريافت كه 

ها حجم زياد سرم يـا خـون تزريـق شـده اسـت و             ن آ به

كه عمل جراحي طولاني مدت داشته اند، بيشـتر         نيبيمارا

.ر هيپوترمي و عوارض ناشي از آن هستنددر معرض خط

1- Macario.

تجويز مايعات وريدي در دمـاي اتـاق عمـل مـي            

عنـوان مثـال تجـويز     ه  ب. تواند باعث بروز هيپوترمي گردد    

 درجـه  22يك ليتر  مايع وريدي كريستالوئيدي در دمـاي        

ي درجـة سـانتي گـراد      25/0سانتي گراد مي تواند كاهش      

).5(را سبب شوددماي مركزي بدن 

پژوهشگران عمدتاً به بررسي تأثير اسـتفاده از روش         

هاي مختلف حفظ دماي بدن بر دماي محيطي و مركـزي           

ديگر هموديناميك   شاخص هاي     و     اند بدن بيمار پرداخته  

 متعـددي   تحقيقات  همچنين . اند قرار داده  نظر    كمتر مد  را

خصوص اعمال جراحي   ه   اعمال جراحي بزرگ ب    زمينهدر  

كه در مورد هيپـوترمي     است، در حالي  شكمي انجام شده    

صـورت  در اعمال جراحـي كـوچكتر تحقيقـات كمتـري           

هاي مختلف پيشگيري از هيپوترمي      و تأثير روش   پذيرفته

 قـرار  بررسـي در اعمال جراحي ارتوپدي به تنهايي مـورد    

روش  در مـورد تـأثير اسـتفاده از          از طرفي . نگرفته است   

 اسـتفاده از     ويـژه  هب( هاي مختلف حفظ دماي بدن بيمار       

بر زمان ريكاوري و ميزان لرز بعد از        )  مايع وريدي گرم    

. تناقض وجود دارد  به نوعيعمل جراحي

را كروش

در . اين تحقيق از نوع كارآزمايي باليني تصادفي بـود    

 كـه  ه سـال  18-55 بيمـار داوطلـب        60 تعـداد    اين مطالعه 

ش اعمال جراحي كـه بـي     ( تحت اعمال جراحي ارتوپدي   

هوشـي عمـومي    ياز يك ساعت طـول كشـيده و همـراه ب          

مورد مطالعه  در دو گروه مساوي     قرار گرفته بودند،  )بودند

 بيماران زن شركت كننده در پژوهش همگـي       .قرار گرفتند 
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..  و فاقد اختلالات عروقـي، كـم خـوني و           سال 45بالاي  

.بودند

 بيماران مصرف كنندة داروهاي بلوك كننـده كانـال         

5/35 يـا كمتـر از       38اراي دماي دهاني بيشتر از      كلسيم، د 

درجة سـانتي گـراد قبـل از عمـل ، مبـتلا بـه اخـتلالات                 

اندوكرين، چاقي، حاملگي، اختلالات عروقي ، كم خوني

از مطالعـه كنـار   ,  سـال 18 يا جوان تر از 55و مسن تر از     

. گذاشته شدند

تمــامي اعمــال جراحــي در شــيفت صــبح صــورت 

 از وريد آرنج    18Gريدي از طريق كاتتر     مايعات و . گرفت

از روايي محتوا و پايايي آزمون مجـدد  . بيمار تزريق شدند 

 بيمـاران بـه     براي روايي و پايايي ابزار استفاده گرديـد و        

صورت تصادفي با استفاده از پرتـاب سـكه بـه دو گـروه              

. نورموترم و هيپوترم تقسيم شدند

وريـدي را بـا    مايعات  ) گروه مورد ( گروه نورموترم   

 درجه سانتي گراد و از طريق دستگاه گرم كنندة          37دماي  

دريافـت     ) Biegler Medizelectronic , BW 558(سـرم  

. مي نمودند

مايعـات وريـدي را در      ) گروه شاهد ( گروه هيپوترم 

. دريافت مي كردند  )  درجه سانتي گراد   4/24(دماي محيط 

سـتفاده از يـك   در طي عمل و بعد از آن كليه بيماران بـا ا     

.پوشش پارچه اي پوشانده  مي شدند

كليـه  .   دماي اتاق عمل بين دو گـروه يكسـان بـود          

لـي  يم2/0-4/0(بيماران تحت بيهوشي عمومي با آتـروپين      

، تيوپنتال سـديم    )لو گرم يك بر كرو گرم يم3(، فنتانيل   ) گرم

ــرم يم5( ــي گ ــولين )ل ــنيل ك ــرم يم5(، سوكس ــي گ ، )ل

. قـرار گرفتنـد   ) درصـد 40(نو هالوتـا  ) درصد60(اكسيژن

دماي محيط با ترموكوپلي كه نزديك بيمـار قـرار داشـت                   

).Barnant 120(اندازه گيري مي شد

، )ترمومتر الكترونيـك  ( قبل از عمل دماي زير زباني     

و ) Alp K2 فشـار سـنج دسـتي    ( فشار خـون شـرياني   

 دقيقـه   15، طي عمل هـر      )پالس اكسي متر  ( ضربان قلب   

تي و ازوفاژيال، فشار خـون شـرياني و ضـربان       دماي پوس 

قلب توسط پژوهشگر وبعد از عمل  فشار خون و ضربان           

قلب، ميزان بروز لرز و زمـان ريكـاوري  توسـط پرسـتار              

 دقيقه بلافاصـله بعـد از اتمـام    10ناآگاه به گروه بيمار هر   

بروز لرز و شدت آن به صـورت مشـاهده          . عمل ثبت شد  

).1جدول(  سطح ثبت گرديد5اي در 

)11( معيار تقسيم بندي شدت لرز بعد از عمل . 1جدول 

علايم باليني  سطح

بدون لرز0

فاسيكولاسيون لب و صورت1

فاسيكولاسيون صورت و گردن2

لرز قابل مشاهده در بيش از يك اندام3

به هم خوردن دندان ها و تكان خوردن 4

اندام

وجه به شـرايط ذيـل      ترخيص بيمار از ريكاوري با ت     

بيدار بودن و آگـاهي بـه محـيط، شـخص و زمـان ،               : بود

داشتن تنفس عميق و سرفة مـؤثر، اشـباع اكسـيژن خـون             

درصد، حركت دادن اندام ها و ثبات و طبيعـي          92بيش از   

. )12(بودن فشار خون و نبض 
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در اين تحقيق  براي تجزيه و تحليـل توصـيفي داده            

.  شـد  استفادهيارنحراف معاها از شاخص هاي ميانگين و

ده از آزمون آناليز واريانس با طـرح انـدازه گيـري            با استفا 

 فشـارخون و نـبض، دمـاي بـدن بيمـاران در             1هاي مكرر 

.  داخل و بين گروه ها با توجه به زمان مقايسه گرديد

 تحليل  و براي تجزيهSPSS 10  از نرم افزار آماري 

 از  05/0 كمتـر از     p-valueداده ها  استفاده شـد ومقـادير         

.نظر آماري معنا دار فرض شدند

نتايج 

 معنـاداري  بـين   مـاري   آ  در اين پژوهش اخـتلاف    

اطلاعات دموگرافيك بيماران تحت مطالعـه در دو گـروه          

). 2جدول (يافت نشد

، شاخـص هاي مورد ارزيـــابي بيمــاران        3جدول  

تحت

اين جدول  نتايج  .  اعمال جراحي ارتوپدي را بيان مي كند      

(MAP)1حاكي از آن است كه فشارخون متوسط شـرياني        

، ضربان قلب قبل از عمـل و دمـاي دهـاني قبـل ازعمـل         

.بيماران در دو گروه مورد بررسي تفاوتي وجود ندارد

)  شاهدگروه(و  هيپوترم) گروه مورد(اطلاعات دموگرافيك بيماران تحت اعمال جراحي ارتوپدي درگروه هاي نورموترم . 2جدول 

p- valueگروه موردگروه شاهدمشخصه دموگرافيك

< p  3805/0±352/10± 6/10)سال(سن

< p  9/2112/1805/0)زن/ مرد(جنس

< p  7005/0±712/9±2/8)لو گرميك( نوز

< p  17005/0±1712/5±4/6)يمتر سانت(قد 

1- Repeated measures ANOVA.
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و  ) گروه مورد( ارزيابي بيماران تحت اعمال جراحي ارتوپدي درگروه هاي نورموترم مقايسه شاخص هاي مورد. 3جدول 

)گروه شاهد(هيپوترم

p- valueگروه موردگروه شاهدشاخص

< p  7005/0±734±6)دقيقه(مدت عمل

< p  91805/0±984118±173)ليترلي يم(مايعات وريدي 

 متر لييم( عملفشارخون متوسط شرياني قبل از

)جيوه

1/8±967/8±96
05/0  p >

< p  7405/0±774±7  ) دقيقهضربان در( ضربان قلب قبل از عمل 

< p  3705/0±373/0±7/0)سانتي گراد(دماي دهاني

< p  2/2405/0±248/0±6/0)سانتي گراد(دماي محيط

> p  4/36001/0±355/0 /9±5/0)سانتي گراد(دماي ازوفاژيال نهايي

> p  8/33001/0±2/325/0±4/0)سانتي گراد(دماي پوستي نهايي

> p  19001/0-9-2-0-90-5-9-7-0)0-1-2-3-4(شدت لرز 

> p  28001/0±366±9)دقيقه( زمان ريكاوري

ــون    ــار خ ــطح فش ــانگين س ــون             ) MAP(مي در آزم

ي بين دو گروه آزمون و شاهد اختلاف آمـاري          بين گروه 

امـا در آزمـون درون گروهـي            ي را نشـان نـداد،       معنا دار   

،             p >0 / 001(  نمونــه هــا بــا توجــه بــه مــدت زمــان  

538 / 398F =   (    و همچنين اثر متقابل مـدت زمـان و

تفـاوت معنـاداري    ) = p ،93/ 37F >0 / 001(مداخله 

  افـراد در دو گـروه آزمـون و    MAP بـين    .اشـت وجود د 

.ديده شدشاهد در ريكاوري اختلاف معناداري 

 در هـر دو     MAP نشان مي دهد كه  ميزان        1نمودار  

گروه آزمون و شاهد طي عمل نسـبت بـه قبـل از عمـل،               

كاهش و بعـد از عمـل، افـزايش يافتـه اسـت ولـي ايـن                 

.افزايش در گروه شاهد  بيشتر بوده است

مـورد مطالعـه   آزمون بين گروهي بين دو گروه       در  

در . اختلاف معنادار آماري از نظر تعـدادنبض ديـده نشـد          

آزمون درون گروهي نمونه ها بـا توجـه بـه مـدت زمـان               

)001 / 0<p  ، 8 / 1222F = (    از لحـاظ آمـاري تفـاوت

هـا وجـود داشـته،         در درون گـروه     MAPمعناداري  در    

 = p 0 /07( مدت زمان و مداخله ولي در مورد اثر متقابل

         ،90 /36F = (  مشاهده نشدتفاوت معناداري.

قبـل، حـين    ( ميانگين تعداد نبض پيرامون عمـل       

 تحـت بررسـي     بين دو گـروه     را  داري اتفاوت معن ) وبعد

1-Mean of arterial pressure.
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كـه  مشـخص شـد    با توجه به نتايج ذكر شـده      . نشان نداد 

در هر دو گـروه  فشار خون متوسط شرياني و تعداد نبض       

در طي عمل كاهش و بعد از عمل افـزايش معنـاداري  را              

داشته است و  فشار خون متوسط شرياني گروه شاهد در           

ريكاوري به طور معناداري  بيشـتر از گـروه مـورد بـوده              

هر چند تفاوت معناداري  در ضربان قلـب بـين دو      , است

.گروه وجود نداشته است

 در مورد دماي ازوفاژيال      نتايج آزمون آناليز واريانس   

،        p >0 / 001( كـه در آزمـون بـين گروهـي    دادنشان 

8 / 85F = (    اختلاف معني داري بـين دو گـروه وجـود

 در آزمون درون گروهي نمونه ها با توجـه          از طرفي . دارد

و اثـر  ) = p ،8 / 1538F >0 / 001 ( به مدت زمان

)  = p ، 6 /192F>0 / 001(متقابل مدت زمان و مداخله 

.مشاهده گرديدتفاوت معنادار درون گروه ها 

 دقـايق   طـي بيماران  مقايسه ميانگين دماي ازوفاژيال   

.بود حين بيهوشي بين دو گروه معنا دار 60و 45، 30، 15

ــودار  ــت 2نم ــانگر آن اس ــزي   بي ــاي مرك ــه دم  ك

در هر دو گروه آزمـون و شـاهد از ابتـداي            ) ازوفاژيال  ( 

 تا انتهاي عمل سير نزولـي داشـته اسـت، ولـي ايـن          عمل

يعني گروهي كه سرم را با دماي       -كاهش در گروه شاهد     

.  بيشتر بوده است-ندمحيط دريافت داشته ا

در آزمون بين گروهي بين دو گروه آزمون و شـاهد           

اختلاف معناداري در مورد ميانگين دماي پوستي مشـاهده        

در آزمـون درون   ) .  = p ، 105 / 36F>0 / 001(شـد 

 / 001(گروهـي نمـونـه هـا بـا توجـه بـه مـدت زمــان            

0< p،24 / 36F =  (      و همچنـين اثـر متقابـل مـدت

تفـاوت  )  = p، 52 / 8F>0 / 001(زمان و مداخلـه      

.شتها وجود دامعناداري درون گروه

، 30،  15 دماي پوستي بيماران در دقايق            اختلاف

. بود دو گروه معنا دار  بين حين بيهوشي60و 45

 بـه   ميزان بروز لرز بعد از عمـل و زمـان ريكـاوري           

> p).001/0(در گروه هيپوترم بيشتر بود  معناداري  طور
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ارتوپدي درگروه هاي  ل جراحياعماشرياني قبل، حين و بعد از )  ميانگين فشار خون متوسط ميلي متر جيوه .1نمودار 

نورموترم و  هيپوترم
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.از نظر آماري معنادار است :  *
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بحث 

فشـار خـون در هـر دو گـروه     يزان تحقيق م اين  در  

كـه طي بيهوشي كاهش ولي در ريكاوري افـزايش يافـت       

 ضـربان   همچنين.بوداين افزايش در گروه هيپوترم بيشتر       

قلب در هر دو گروه طي بيهوشي كاهش و در ريكـاوري            

ر معناداري بين    ولي از لحاظ آماري تغيي     نشان داد، افزايش  

 تحقيقـي    )13( و همكـارانش   1تاناكا. دوگروه وجود داشت  

در مورد تأثيرهيپوترمي بر كنتـرل بارورفلكسـي در طـول           

هـا ضـربان قلـب، فشـار     آن. بيهوشي عمومي انجام دادند   

، 60،  120دقـايق   (خون و دماي بدن بيماران طي بيهوشي        

، 120، 180دقـايق  ( و بعد از بيهوشي در ريكـاوري      ) 20

را در دو گروه هيپوترم و نورموترم اندازه گيـري            )60،20

 بيان داشتند كه فشار خون در هر دو         اين محققين . نمودند

 در ريكاوري افزايش مي يابد      وگروه طي بيهوشي كاهش     

.و اين افزايش در گروه هيپوترم بيشتربوده است

ز طـي بيهوشـي در گـروه نورمـوترم        ني  ضربان قلب 

مانـده  اما در گروه هيپوترم بـدون تغييـر       ود   ب افزايش يافته 

 ضربان قلب در هر دو گروه افزايش       هم  در ريكاوري  .بود

. تغيير از لحـاظ آمـاري معنـا دار نبـود          اين  ولي  نشان داد   

بارورفلكس در هر دو گروه در طي بيهوشي كاهش يافت          

ولي بعداز بيهوشي در گـروه هيپـوترم ديرتـر بـه حالـت              

.طبيعي برگشت 

لعه ما ميزان بروز لـرز بعـد از عمـل و زمـان              در مطا 

 ـ  بـه طـور    ريكاوري  در گروه آزمون      كمتـر از    ي دار ا معن

 (2 اسـميت  يافتـه هـاي    بر خلاف    بودكه اين گروه شاهد     

1-Tanaka.
2- Smith.

 كـه اسـميت در مـورد        در مطالعـه اي   . مي باشد  )        14

تأثير گرم نمودن سرم تزريقي بر بروز هيپوترمي در اعمال          

ان انجـام داد، دمـاي بـدن بيمـاران در           جراحي سرپايي زن  

گروه آزمون طي عمل بالاتر از گروه شاهد بود ولـي بـين          

ميزان بروز لرز بعد از عمل و زمان ريكاوري تفاوتي بـين            

. دو گروه وجود نداشت

  همان طوركه در اين بررسي ديده شد دماي نهـايي         

ازوفاژيال در گروهي كه مايع گرم دريافـت كـرده بودنـد            

همچنـين سـطح    .  بيشتر بود    سانتي گراد  درجه   6/0-5/0

فشار خون گروه هيپوترم در ريكاوري  افزايش پيدا كـرده    

بود ولي تفاوتي در ضربان قلـب بـين دو گـروه مشـاهده              

. نگرديد

200-600بروز لـرز بعـد از عمـل باعـث افـزايش             

درصد در مصرف اكسيژن بـدن مـي شـود كـه در گـروه               

بتــه در ايــن مطالعــه اضــطراب ال, هيپــوترم بيشــتر رخ داد

بيماران بررسي نشد كه ممكن است بر نتايج تـأثير داشـته           

.باشد

 اختلاف بين زمان ريكاوري بين دو گـروه در ايـن           

3مطالعه نسبت به مطالعه لنهـارت     
 بيشـتر بـود؛ زيـرا       )15(

معيار توانايي راه رفتن بيمار جهت ترخيص از ريكـاوري          

.در مطالعة ما لحاظ نگرديده بود

3- Lenhardt.
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