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Abstract 
Background: Shivering after anesthesia is a common complication that can lead to problems such as increased 

intraocular and cranial pressure and postoperative pain with increasing oxygen consumption in the body. 

Considering the importance of controlling postoperative shivering and limiting the use of shiver drug therapy, this 

study was designed to evaluate the effects of warming intravenous fluids on postoperative shivering in ENT surgery. 

Methods: This study was a single-blind clinical trial on 70 patients undergoing ENT surgery. Patients were 

randomly divided into two groups, receiving warmed fluid and fluid intake group with room temperature. The vital 

signs of the patients were recorded after intubation until recovery at specified intervals. Also, the incidence and 

severity of chills in patients were investigated and noted. 

Results: The severity of chills in the experimental and control groups was statistically significant. The use of 

warm serum significantly reduced shivering in the experimental group (p = 0.006). 

Conclusion: The infusions of warm fluids help to reduce postoperative shivering. Due to the lack of 

hemodynamic complications, it is possible to use warm fluids before induction of anesthesia as a safe method. 
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 چکیده

تواند باعث بروز مشكلاتی نظیر افزایش فشار داخل  لرز بعد از بیهوشی، عارضه شایعی است كه با افزایش مصرف اكسیژن بدن می زمینه و اهداف:
با توجه به اهمیت كنترل لرز بعد از عمل و جهت محدود كردن استفاده از روش هاي درمان داروئی لرز، این  اي و درد پس از عمل گردد. چشمی و جمجمه

 انجام گرفت. ENTا هدف بررسی اثر بخشی تجویز مایعات وریدي گرم  در پیشگیري از لرز بعد از عمل هاي جراحی مطالعه ب
انجام گرفت. بیماران به طور تصادفی به دو  ENTبیمار تحت اعمال جراحی  07این مطالعه  بصورت كارآزمایی بالینی یک سوكور بر روي  روش كار:

مایعات گرم شده و گروه دریافت كننده مایعات با درجه حرارت اتاق تقسیم شدند. علائم حیاتی بیماران بعد از اینتوباسیون تا ورود به  گروه دریافت كننده
 ریكاوري و میزان بروز و شدت لرز بیماران در ریكاوري در فواصل معین بررسی و یادداشت گردید. 

درصد بیماران گروه  6/82ئم حیاتی و درجه حرارت در طول عمل تفاوت معنی داري وجود نداشت. بین بیماران از نظر سن و وزن و علا یافته ها:  
لرز داشتند كه تفاوت موجود معنی دار می باشد، بطوریكه استفاده از سرم گرم باعث كاهش قابل ملاحظه لرز در درصد بیماران گروه كنترل  4/07تجربی و 

 (. p=776/7) گروه تجربی گردید
توان از تجویز  باشد. با توجه به عدم وجود عوارض همودینامیک میمایعات گرم در پیشگیري از لرز پس از عمل جراحی مؤثر می تجویزنتیجه گیري:    

 مایعات گرم پیش از القاي بیهوشی به عنوان جایگزینی براي تجویز پتیدین استفاده كرد.
    

 حلق و بینی عمومی، جراحی هاي گوش، بیهوشی گرم، سالین نرمال ،بعد از عمل لرز :ه هاواژكلید 
 
 

تاثیر نرمال سالین وریدي گرم روي وضعیت همودینامیک و  لرز ن.  ندا برزگر ،م ع هاشمی ،خ كلاهدوزان ،ر ع، لطفی  ح محمدي پور انوري ،م عیدينحوه استناد به این مقاله: 
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 مقدمه 
مكانیسم دفاعی مهم در تنظیم حرارت در ( یک shiveringلرز )

بالغین می باشد و عبارت است از انقباضات خودبخود غیر همزمان 
و اتفاقی عضلات اسكلتی كه در جهت افزایش متابولیسم پایه 

لرز از طریق هیپوتالاموس اعمال شده و  (.7) صورت می پذیرد
% 47تا  تواند متابولیسم را افزایش دهد. شیوع لرز بعد از عملمی

برابر(  477بیماران گزارش شده و نیاز به اكسیژن را شدیداً )
وجود دارد كه  CO2دهد. متعاقب لرز افزایش در تولید افزایش می

 اگر تهویه آلوئولی افزایش نیابد منجر به اسیدوز لاكتیک خواهد شد
(7.) 

بیمارانی كه در اتاق عمل جهت اعمال جراحی تحت بیهوشی قرار 
كه شایعترین عوارض  در معرض عوارض زیادي هستندگیرند می

است. بیهوشی عمومی باعث مختل كاهش دماي بدن یا هیپوترمی 
شدن تنظیم دماي بدن شده و جراحی در هواي سرد اتاق عمل 

داروهاي بیهوشی باعث كاهش متابولیسم،  .شود سبب هیپوترمی می
ون ممانعت از لرز، كاهش قابلیت بدن براي كاستن جریان خ

سطحی به دلیل وازودیلاتاسیون و در نتیجه باعث كاهش دماي 
تواند مثل حالت طبیعی با انقباض عروق  شوند. بیمار نمی بدن می

محیطی و ایجاد یک لایة عایق بین خود و محیط دماي مركزي بدن 
را حفظ كند. بیمار مانند خزندگان طی بیهوشی خونسرد شده و بر 

اتاق عمل دچار هیپوترمی اساس درجه حرارت محیط سرد 
هیپوترمی حین بیهوشی الگوي خاصی دارد. یک  (.8) شود می

كاهش سریع در دماي مركزي بدن با یک كاهش آهستة خطی 
شود و نهایتاً دماي مركزي بدن ثابت شده و بدون تغییر  دنبال می
ماند. داروهاي بیهوشی با وازودیلاسیون سبب این حالت  باقی می

درصد كاهش  87-37بیهوشی درصد متابولیسم را شوند.  می
لرز بعد از عمل یكی  از  اثرات جانبی ناخوشایند در  (.3دهد ) می

)ریكاوري( از بیهوشی است. كه آن را به عنوان  روند بهبودي
تواند در ماهیت حركات مكانیكی نوسانی غیر ارادي كه می
این  (.7،4،5) كنندحركات كلونیک دسته بندي شود، تعریف می

توانند یک یا چند گروه از عضلات اسكلتی را تحت ها میلرزش
دقیقه پس از  37تا  5تاثیر قرار دهند، و شروع آنها ممكن است از 

مشخص نیست كه چه تعداد از  (.0،6) قطع بیهوشی آغاز گردد
تا  ٪5بیماران این لرز را تجربه می نمایند، اما بروز آن می تواند از 

 ان، در دوره نقاهت بعد از بیهوشی متفاوت باشددر بیمار 66٪
شود عوامل خطر متعددي در  افزایش شیوع لرز تصور می (.1،2)

پس از عمل دخیل باشند كه از جمله آن موارد می توان به: جنس 
مذكر، سن و سال، طول مدت جراحی و بیهوشی، هیپوترمی 

عمل  پیرامون عمل و نوع داروي بیهوشی مورد استفاده در حین
هوشبرهاي هالوژنه و تیوپنتال به نظر می رسد جراحی اشاره نمود. 

  .(77-78) در افزایش بروز لرز بعد از عمل موثر باشند

درمان آن نیز  ،هیپوترمی علاوه بر مشكلات جسمی و روحی
هزینه بر است. بیمار هیپوترمیک ثبات همودینامیک كمتر و نیاز به 

باعث ناخوشایندترین احساس بعد  مراقبت بیشتري دارد. هیپوترمی
ها  شود و احساس سرما ممكن است تا مدت از عمل جراحی می

بعد از رفع هیپوترمی ادامه پیدا كند. براي درمان و پیشگیري از 
هیپوترمی راههاي مختلفی وجود دارد كه می توان به راههاي ذیل 

استاندارد  افزایش دماي اتاق عمل به مقدار بیشتر از حد اشاره نمود:
درجة سانتیگراد(، گرم و مرطوب كردن گازهاي  84آن )حدود 

گرم نمودن مایعات وریدي شامل خون و مایعات دیگر تا  تنفسی،
نزدیكی دماي بدن بیمار، گرم كردن پوست بیمار از طرق مختلف 

 .(77) از لاواژ معده و شستشوي صفاقی هاستفاد و
از گرم نمودن خون  از میان راهكارهاي فوق براحتی می توان

و مایعات وریدي دیگر جهت حفظ توازن دماي بدن بیمار در اتاق 
عمل بهره جست زیرا در تمامی اتاق عمل هاي كشور ما امكان 
استفاده از مایعات وریدي گرم طی عمل وجود دارد و اخیراً اغلب 
اتاق عمل ها به دستگاه هاي مدرن گرم كنندة خون و سرم تجهیز 

هاي كشور ما، فقط از یک  حال حاضر، در اتاق عمل در شده اند.
اي آن هم بطور غیر مؤثر جهت حفظ توازن دماي  پوشش پارچه

شود و  استفاده از مایعات گرم وریدي براي  بدن بیمار استفاده می
%  67-07تمام بیماران تحت عمل جراحی معمول نیست و حدود 
خفیف  بیماران تحت اعمال جراحی مختلف دچار هیپوترمی

با توجه به اهمیت كنترل  و كاهش لرز بعد از عمل و  (.5) شوند می
عدم استفاده از دارو درمانی بر آن شدیم تا با مطالعه اي اثر تجویز 

 مایعات وریدي گرم را روي لرز بعد از عمل بررسی نمائیم.

 
 روش کار

در یک كارآزمایی بالینی یک سو كور در بیماران تحت عمل 
بعد از اخذ  با تكنیک بیهوشی عمومی و ENTالكتیوجراحی 

و ثبت در  موافقت كمیته اخلاقی دانشگاه علوم پزشكی تبریز
IRCT  :كد(877671824775N12، و رضایت آگاهانه ،)بیمار  07

درجه  30در یكی از دو گروه دریافت كننده مایعات گرم شده  )
سانتیگراد( و گروه كنترل )دریافت كننده مایعات با درجه حرارت 
اتاق عمل( قرار گرفتند. انفوزیون مایعات براي تمام بیماران با ست 

بود. سرعت  72و آنژیوكت شماره  757cmسرم یكسان و با طول 
انفوزیون مایعات بر اساس مایع درمانی براي جراحیهاي متوسط 

اق عمل در طول عمل جراحی در تمام بیماران تنظیم شد و دماي ات
درجه سانتی گراد تنظیم گردید. درجه حرارت مركزي  87–88 بین

مامبران تمپانیک در حول و حوش عمل و لرز بعد از عمل در 
معیارهاي ورود به مطالعه شامل محدوده  ریكاوري ثبت شد.

قرار گرفتن تحت عمل جراحی با بیهوشی  سال،87–07سنی
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و  П  ASAرار گرفتن از نظر وضعیت فیزیكی در كلاس عمومی،ق
I،  نوع عمل جراحیENT  3تا  7مدت عمل جراحی بین  و 

و  36بود و بیماران با درجه حرارت قبل از عمل پایینتر  از  ساعت
بیماران با محدودیت دریافت  درجه سانتیگراد، 32 یا بالاتر از

نارسایی قلبی و اوتیت مایعات مانند بیماران با نارسایی كلیوي، 
بیماران با سابقه  میانی، بیماران با ترانسفیوژن خون حین عمل،

و مصرف هر گونه تب بر حین  مصرف دارو، مواد مخدر و سیگار
قبل از اینداكشن بیهوشی، بیماران با  عمل از مطالعه خارج شدند.

و فنتانیل  mg/kg 7و لیدوكائین وریدي  mg/kg 75/7میدازولام 
µg/kg 7 شدند. القاي بیهوشی عمومی با پروپوفول  پره مدmg/kg 

شروع شده و سپس لوله گذاري داخل  mg/kg6/7و آتراكوریوم  8
 N2Oتراشه صورت گرفته و در ادامه نگهداري بیهوشی با تركیب 

 µg/kg% و انفوزیون 0/7– 7% و ایزوفلوران 57و اكسیژن به نسبت 
% 87رمی فنتانیل با حفظ تغییرات فشار خون در حدود  5 -2

دماي نازوفارنژیال بوسیله یک پروپ  مقدار قبل از اینداكشن بود.
كه از طریق بینی و بعد از اینداكشن بیهوشی كار گذاشته شد ثبت 

در پایان  گردید، كه این پروپ تا اكستوباسیون در محل باقی ماند.
و mg 5/8ها با تزریق نتؤستیگمین عمل اثر باقی مانده شل كننده

وریدي ریورس شد و بعد از اكستوباسیون  mg 85/7 آتروپین
بیماران   در ریكاوري شیورینگ بیماران به ریكاوري منتقل شدند.

تا یكساعت توسط پرستاري كه از گروه تحت درمان بی اطلاع بود 
 = نبود لرزش عضلات 7 بر اساس اسكوربندي زیر ثبت گردید:

= راست شدن موهاي یک ناحیه یا بیشتر بدون فعالیت عضلانی  7 
= لرزش عضلانی قابل مشاهده محدود در یک   8 قابل ملاحظه

= لرزش عضلانی قابل مشاهده در بیشتر از یک  3گروه عضلانی
 .= لرزش عضلانی قابل مشاهده در كل بدن  4گروه عضلانی

تولیک و سعلائم حیاتی بیماران شامل فشار خون سی
، كاپنوگرافی قبل از اینداكشن SaO2دیاستولیک، تعداد ضربان قلب، 

دقیقه بطور مرتب  75بیهوشی تا یكساعت بعد از ریكاوري هر 
حجم نمونه مورد نیاز با استفاده از فرمول مقایسه  كنترل و ثبت شد.

اي و با در نظر گرفتن حداكثر خطاي دو نسبت در مطالعات مداخله
بیمار  35% تعداد 27و قدرت مطالعه برابر  /75میزان نوع اول به 

براي هر گروه تعیین گردید. نمونه گیري به روش آسان پشت سر 
( و بر اساس ترتیب مراجعه بیماران صورت consecutiveهم )

گرفت. روش اتفاقی كردن بصورت بلوكهاي پس و پیش شده 
افزار ( و بر اساس نرم Randomly Permuted Blocksاتفاقی )

هاي مورد تصادفی سازي آن لاین صورت پذیرفت. تمام داده
مورد تحلیل و آنالیز  SPSS16مطالعه با استفاده از نرم افزار آماري 

قرار گرفتند. جهت بررسی هاي آماري از روش هاي آماري 
انحراف معیار( استفاده شد.  ±توصیفی )فراوانی، درصد، میانگین

از آزمون آماري كاي دو استفاده  براي مقایسه یافته هاي كیفی

كمی بین گروه ها از آزمون  گردید. همچنین براي مقایسه یافته هاي
براي بررسی تغییرات زمانی  استفاده شد.  t-testآماري
ها در هر یک از گروهها از تحلیل واریانس با  گیري اندازه
( و ANOVA with Repeated Meseauresگیري تكراري ) اندازه

در این  75/7كمتر از  P valueاستفاده شد. Sidakآزمون تعقیبی 
 مطالعه معنی دار در نظر گرفته شد.

 
 یافته ها

بیمار گروه دریافت كننده مایعات  35در مطالعه حاضر از میان 
موئث  %(1/68بیمار ) 88%( مذكر و 7/30بیمار ) 73وریدي گرم 

میانگین سنی بیماران در گروه دریافت كننده مایعات وریدي  بودند.
سال بود و كمترین و بیشترین سن بیماران به 74/35±77/86گرم 

 76/65میانگین وزن این بیماران سال بوده است.62و 84ترتیب 
نفر از  4 كیلوگرم بود. 15و 42كیلوگرم با حداقل و حداكثر وزن 

 و بقیه П  ASAبیماران از نظر وضعیت فیزیكی در كلاس 

نوع عمل جراحی بیشتر  قرار داشتند. Ι ASA نفر( در كلاس 37)
و میانگین مدت عمل در هر  افراد در هر دو گروه تمپانوپلاستی بود

گروه  بین دو  دو گروه تفاوت معنی دار نداشت. در این پژوهش،
نوع عمل جراحی، جنس   از نظر فراوانی افراد در گروههاي سنی، 

 .(7تفاوت آماري معنی دار وجود نداشت )جدولASA و نمره 

مدت عمل،  با توجه به جدول فوق بین دو گروه از نظر سن، وزن،
تفاوت آماري معنی داري وجود  ASAمیزان سرم تزریقی و نمره 

 .نشان داد Repeated measures ANOVAنتایج آزمون   .نداشت
در مقایسه درون گروهی از نظر میانگین فشار خون سیستولیک  و 

در دو گروه در مقاطع  بیماران ETCO2 میانگین ضربان قلب و
 (.p>75/7زمانی مختلف تفاوت معنی دار آماري مشاهده نگردید )

هم چنین با توجه به نتایج در مقایسه درون گروهی از نظر میزان 
در دو گروه در یازده مقطع زمانی، در گروه  حرارت بیماران درجه

( وجود داشت. ولی  >777/7pتجربی تفاوت آماري معنی داري )
 (p>75/7در گروه كنترل تفاوت معنی دار آماري مشاهده نگردید )

 .(8)جدول

درصد بیماران گروه  6/82وهش حاضر نشان داد ژنتایج پ
كنترل لرز داشتند. نتایج آزمون درصد بیماران گروه  4/07تجربی و 

كاي دو نشان داد كه شدت لرز در دو گروه تجربی و كنترل تفاوت 
بطوریكه استفاده از سرم گرم باعث كاهش  .معنی دار آماري داشت

در لحظه شروع لرز در  قابل ملاحظه لرز در گروه تجربی گردید.
و  3بیمار لرز درجه  چهار ، 4گروه كنترل دو بیمار لرز درجه 

داشتند؛ در حالی كه در گروه تجربی  8هشت بیمار نیز لرز درجه 
این تفاوت  داشتند. 8و چهار بیمار لرز درجه  3سه بیمار لرز درجه 

 .(3( )جدول=776/7pها از نظر آماري معنی دار بود )
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 و میزان سرم تزریقیASA،مدت عمل ،: وضعیت بیماران در دو گروه از نظر سن، وزن 7جدول 
  گروه تجربی گروه كنترل شاخص هاي آماري

P=7 
t = 777/7  

df=62 
 سن)سال( 35/ 74(86/77) 35/ 74(83/1)

Mean(SD) 

P= 67/7  
t= 458/7  
df= 7 

(6/62)84 
(4/37)77 

 88(1/68زن:   )
 73(7/30مرد:   )

 (sexجنسیت)
Mean(SD) 

P= 62/7  
t = 476/7  
df=  62  

 (kgوزن) 76/62 86/62

Mean(SD) 

P= 54/7  
t = 6272/7  
df=  62  

 مدت عمل)دقیقه( 742(47/7) 785(54/7)

Mean(SD) 

P= 62/7  
t = 476/7  

df=  60  
 میزان سرم تزریقی)سی سی( 7443/ 26(4/767) 7448/ 26(26/864)

Mean(SD) 

P= 31/7  
t = 081/7  

df=7 

(3/14)33 
(0/5)8 

(6/22)37 

(4/77)4 
ASA     ı 
ıı 

 
 

 و درجه حرارت بیماران دو گروه در زمان هاي مختلف spo2: میانگین وضعیت فشارخون فشار خون،نبض، 8جدول 
P-value گروه تجربی گروه كنترل   

P = 223/7  
P = 867/7  
P = 037/7  
P = 375/7  
P = 362/7  

(41/71)25/784 
(77/73)67/27 
(28/74)77/25 
(75/75)25/15 
(38/7)15/36 

(57/85 )66/785 
(75/73)74/24 
(71/76)47/26 
(84/7)57/12 
(20/7)66/36 

BP           سیستول 
 دیاستول

 
HR 

SPO2 
T 

 قبل از اینداكشن

P = 477/7  
P = 828/7  

 
P = 601/7  
P = 458/7  
P = 811/7  

(572/70)72/776 
(84/73)48/65 

 
(00/75)87/28 

(7/7)57/12 
(30/7)08/36 

(73/88)73/777 
(32/72)54/68 

 
(23/75)00/23 
(27/4)22/10 
(02/7)20/36 

BP           سیستول 
 دیاستول

 
HR 

SPO2 
T 

 75دقیقه 

P = 316/7  
P = 681/7  
P = 542/7  
P = 424/7  
P = 748/7  

(74/87)75/780 
(54/75)62/68 
(76/73)77/03 
(71/7)57/12 
(47/7)36/41 

(47/78)67/737 
(68/77)74/67 
(08/76)70/05 
(78/0)65/10 
(30/7)63/36 

BP           سیستول 
 دیاستول

HR 
SPO2 

T 

 67دقیقه 

P = 483/7  
P = 740/7  
P = 453/7  
P = 424/7  
P = 757/7  

(01/76)75/780 
(41/74)07/05 
(62/77)72/21 
(18/75)00/14 
(44/7)77/36 

(55/71)67/737 
(32/73)87/28 
(77/70)48/26 
(14/6)17/16 
(35/7)62/36 

BP           سیستول 
 دیاستول

HR 
SPO2 

T 

 حین ورود به ریكاوري

P = 337/7  
P = 272/7  
P = 083/7  
P = 317/7  
P = 530/7  

(54/73)54/785 
(60/77)70/27 
(50/77)17/27 
(12/83)37/17 
(57/7)44/36 

(06/74)25/782 
(70/77)27/27 
(87/75)78/27 
(137/5)57/14 
(08/5)23/35 

BP           سیستول 
 دیاستول

HR 
 

SPO2 
T 

 در ریكاوري 67ه قدقی



 913/  و همکاران  عیدی                                                                           گوش،حلق و بینیتاثیر نرمال سالین وریدی گرم روی وضعیت همودینامیک و  لرز بعد از جراحیهای 

 

: میانگین شدت لرز بیماران در دو گروه تجربی و كنترل3جدول   
P-value شدت لرز گروه تجربی گروه كنترل 

 
X

2
= 40/74  

df =4 
P = 776/7  

(6/82)77  (4/07)85  عدم وجود لرز 
(4/37)77  (6/2)3 7درجه    

(1/83)2  (4/77)4 8درجه    

(4/77)4  (6/2)3 3درجه    

(0/5)8  (7/7)7 4درجه    

 

 بحث
لرز بعد از عمل یكی از مشكلات رایج ریكاوري است كه در 

درصد از بیمارانی كه از بیهوشی عمومی خارج می شوند  65تا  5
لرز به  این حالت براي بیمار بسیار ناخوشایند است. رخ می دهد.

عنوان حركت غیر ارادي یک یا چند عضله تعریف می شود و در 
مرحله اول پس از بیهوشی عمومی یا موضعی حادث می  طی

بیهوشی علاوه بر موارد ذكر شده عوارض دیگري  لرز بعد از شود.
 نیز دارد از جمله افزایش مصرف اكسیژن، كاهش اكسیژن بافتی،

افزایش شاخص  افزایش تولید دي اكسید كربن و اسیدوز لاكتیک،
م و مغز كه افزایش فشار داخل چش كار سیستولی بطن چپ،

مداخله داروئی یكی از روش هاي درمان براي لرز پس از بیهوشی 
 .(78) می باشد

و همكاران در مورد عوامل  Alex Macario 8778 در سال
خطر ایجاد هیپوترمی طی عمل جراحی مطالعه اي انجام دادند، آنها 

اي گسترده انجام داده همچنین از طریق پرسشنامهمطالعه كتابخانه
محقق پزشكی در این مورد  84متخصص بیهوشی و  727از اي 

نظرخواهی كردند و در نهایت به این نتیجه دست یافتند كه افراد 
مسن، كودكان خصوصاً نوزادان، افراد لاغر، افرادیكه به آنها حجم 
زیاد سرم یا خون تزریق شده و كسانیكه عمل جراحی طولانی 

وترمی و عوارض ناشی مدت داشته اند بیشتر در معرض خطر هیپ
و همكاران  Someran  8778همچنین در سال  (.73) از آن هستند

اي را در مورد چگونگی تنظیم دماي بدن و سیكل شبانه مطالعه
روزي دماي بدن انجام داده و بیان داشتند كه قاعدگی و تغییرات 

(. لذا در 74) هورمونی در خانمها بر دماي بدن آنها تاثیر گذار است
این تحقیق متغیرهاي ذكر شدة دو گروه آزمون و شاهد یكسان 

و  Behdadسازي شده است. نتایج مطالعه انجام شده توسط 
در بیمارستان صدوقی شهر یزد نشان داد،  7317همكاران در سال 

درجه از بروز لرز در  32گرم كردن مایعات داخل وریدي در حد 
اورژانسی سزارین قرار گرفته بودند مادرانی كه تحت جراحی غیر 

 (. 75) جلوگیري كرده است
 20در شهر بیرجند بر روي و همكاران   Nasiriدر مطالعه اي كه 

بیمار تحت جراحی شكم تحت عنوان مقایسه اثرات مایعات گرم 
وریدي و اكسیژن گرم و پتیدین بر شدت لرز در دوره ریكاوري 
انجام داده بودند نشان دادند، استفاده توام مایعات گرم وریدي و 
اكسیژن گرم مرطوب باعث كاهش قابل ملاحظه شدت لرز و 

و  Oshvandiدر مطالعه اي كه توسط  (.76دید )افزایش دما گر
 تأثیر در بیمارستان شهید بهشتی كاشان با عنوان بررسیهمكاران 

 عمومی بیهوشی از پس لرز از پیشگیري در وریدي گرم سرم

مادر انجام گرفت  68سزارین بر روي  جراحی تحت عمل مادران
 گروه در ریكاوري اتاق در مادران مركزي دماي میانگین نشان داد،

 و تفاوت 35/ 48±67/7 شاهد گروه در و 17/35 ±42/7آزمون 

گروه  در لرز بروز میزان معنادار بود. همچنین آماري نظر از نهاآ
 آماري نظر از و درصد 35 كنترل گروه در درصد و 73 آزمون

در  كه با نتایج مطالعه ما همخوانی دارد. (.70بود ) معنادار تفاوت
در همدان با هدف و همكاران   Hasankhaniكه توسطمطالعه اي 

تأثیر میزان دماي سرم تزریقی بر اوضاع همودینامیک بیمار طی 
اعمال جراحی ارتوپدي انجام شده بود نشان داد، گرم كردن سرم 
تزریقی در حین عمل جراحی موجب كاهش میزان بروز لرز  و 

د بعد از افزایش دماي مركزي گروه آزمون نسبت به گروه شاه
 (.72) عمل جراحی گردید

 میانگین مقایسه از و همكاران نتایج ناشی  Oshvandiدر مطالعه ي 

میزان اشباع اكسیژن شریانی در  سیستولی، فشارخون تعداد نبض،
 نشان آزمونهاي آماري از استفاده با ریكاوري اتاق در گروه دو

با نتایج كه  (.54) (p>75/7) بود دار معنی تفاوت فقدان دهنده
و همكاران   Hasankhaniنتایج مطالعه مطالعه ما همخوانی دارد.

نشان داد كه گرم كردن سرم تزریقی در حین عمل جراحی موجب 
كاهش فشارخون متوسط شریانی درگروه آزمون نسبت به گروه 

ولی در تعداد نبض تفاوت معنی داري  شود.شاهد در ریكاوري می
نتایج مطالعه حاضر  (.55) جود نداردبین دو گروه آزمون و شاهد و

نشان داد، میانگین تعداد نبض، فشارخون سیستولی و دیاستولی، 
در دو گروه در اتاق ریكاوري با  ETCO2و    SPO2میزان  

 استفاده از آزمونهاي آماري تفاوت معنی دار آماري نداشت

(75/7<p.) 
 

 نتیجه گیری
دماي سرم تزریقی بر این پژوهش به منظور تعیین تأثیر میزان 

میزان بروز لرز و وضع همودینامیک بیماران طی اعمال جراحی 
 كه نتایج پزوهش حاضر نشان داد گوش، حلق و بینی انجام گرفت.

گرم كردن سرم تزریقی در حین عمل جراحی موجب كاهش 
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میزان بروز لرز و افزایش دماي مركزي گروه تجربی نسبت به گروه 
احی گردید. ولی گرم كردن سرم تاثیري بر كنترل بعد از عمل جر

میزان فشار خون سیستولی و دیاستولی و تعداد ضربانات قلب 
نداشت. با توجه به عدم وجود  ETCO2و SPO2 مریض و میزان 

توان از تجویز مایعات گرم پیش از القاي  عوارض همودینامیک می
 د.بیهوشی به عنوان جایگزینی براي تجویز پتیدین استفاده كر

 
 قدردانی

 تخصصی بیهوشی دكتري مقطع نامه پایان از منتج پژوهش این
شهید مدافع سلامت كه در حین ) آقاي میرعباس هاشمی زنده یاد

به فیض  7311خدمت رسانی به بیماران كرونایی در فروردین ماه 
 پزشكی علوم دانشگاه 3/15-7/6 كد با شهادت نائل شده اند(

 و تبریز پزشكی علوم دانشگاه پژوهشی معاونت از. باشد می تبریز

 این انجام در را ما كه رضا امام بیمارستان عمل اتاق محترم كاركنان

 .گردد می تشكر و تقدیر اند داده یاري پژوهش
 ملاحظات اخلاقی

 شود.ملاحظات اخلاقی شامل نمی
 منابع مالی

 .منابع مالی ندارد
 منافع متقابل

 وجود ندارد.منافع متقابلی از تالیف یا انتشار این مقاله 
 مشارکت مولفان

م ع، ح م و همكاران طراحی، اجرا و تحلیل نتایج مطالعه را برعهـده  
داشته اند و همچنین مقالـه را تـالیف نمـوده و نسـخه نهـایی آن را      

 .اندخوانده وتایید كرده
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