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  چكيده
باعث ناراحتي بيمـار،  لرز بعد از عمل جراحي يكي از عوارض شايع و ناخوشايند است كه            : زمينه و هدف  
 آمـار . شـود خون، مصرف اكـسيژن، افـزايش فـشار داخـل جمجمـه و درد ناحيـه عمـل مـي                افزايش فشار 

 عنـوان حـامي   از آن جا كـه پرسـتار بـه   . باشد برابر استاندارد جهاني مي3هاي سزارين در ايران     جراحي
 سـرم گـرم وريـدي در        تـأثير بيمار بايد از ايجاد عوارض جلوگيري كند، ايـن مطالعـه بـا هـدف بررسـي                  

 .سزارين انجام گرفته استمادران تحت عمل جراحي در بيهوشي پيشگيري از لرز بعد از 

 مـادر كانديـد سـزارين انتخـابي تحـت      62در يك مطالعه كارآزمايي باليني تصادفي شـده    :روش بررسي 
 بـه صـورت هدفمنـد       89 تـا مهـر      88بيهوشي عمومي، در بيمارستان شهيد بهشتي كاشان از تاريخ بهمن           

م با دماي   كننده سر   دريافت(و شاهد   ) كننده سرم گرم    دريافت( انتخاب و به طور تصادفي در گروه آزمون       
ها در فواصل منظم در اتـاق         سپس بروز لرز بعد از عمل و پارامترهاي هموديناميك آن         . قرار گرفتند ) اتاق

 SPSS v.16افـزار   فاده از آمارهاي توصيفي و تحليلي در نـرم تها با اس داده. ريكاوري بررسي و ثبت شد
  .تجزيه و تحليل شد

و در گروه شاهد     90/35±48/0تاق ريكاوري در گروه آزمون      ميانگين دماي مركزي مادران در ا     : ها  يافته
ميـزان بـروز لـرز در گـروه         همچنـين   . بود) >05/0p(آماري معنادار   ها از نظر       و تفاوت آن   60/0±42/35

  .)>05/0p( دآماري تفاوت معنادار بواز نظر و % 35و در گروه كنترل % 13آزمون 
 از افت دماي مركزي و همچنين كاهش بروز لرز پـس از   انفوزيون سرم گرم باعث پيشگيري    : گيري  نتيجه

بنابراين استفاده از اين روش به عنوان يـك         . گرددبيهوشي عمومي مادران تحت عمل جراحي سزارين مي       
  .شود اقدام پيشگيرانه توصيه مي

  
 مايعات وريدي، لرز، سزارين، مراقبت پرستاري :هاي كليدي واژه

  1390 ماه آذر:  پذيرش مقاله-  1390 ماه تير:  دريافت مقاله-
  

  ∗مقدمه
 يامدهاي از پيكي بدن ي مركزيكاهش دما

 مثل از دست    يجه موارد ي است كه در نت    يجراح
رفتن گرما به خاطر قرار گرفتن بدن در معرض         

                                                 
دانـشكده  مـادر و كـودك      هـاي     مراقبـت عضو مركز تحقيقات    و  داخلي جراحي    پرستاري    گروه آموزشي  استاديار *

  همدانمامايي دانشگاه علوم پزشكي و پرستاري 
 دانشگاه علوم پزشكي كاشاندانشكده پيراپزشكي هوشبري آموزشي گروه مربي  **

  همدانمامايي دانشگاه علوم پزشكي و  داخلي جراحي دانشكده پرستاري  پرستاريآموزشيگروه مربي  ***
  دانشگاه علوم پزشكي كاشان زشكيدانشكده پ بيهوشيآموزشي گروه انشيار  د****

  همداندانشگاه علوم پزشكي  ماماييو پرستاري دانشكده  داخلي جراحيپرستاري آموزشي گروه مربي  *****
  همدانمامايي دانشگاه علوم پزشكي و دانشكده پرستاري  پرستاري كودكانآموزشي گروه مربي  ******

م ي تنظــيهاســازوكار ســرد، اخــتلال در يهــوا
 و فقـدان    ي عروق يجه گشاد ي در نت  يعي طب يدما

 يحسيا ب ي يهوشي ب  مواد ناشي از  يتون عضلان 
ن آمـدن   ييپا). 2و1 (فتدياتفاق ب تواند  يم ياهيناح

توانـد  مـي درجه حرارت بدن و متعاقب آن لـرز         
 يش ضــربان قلــب و آزادســازيمنجــر بــه افــزا

ان ي و كاهش جر   يها، انقباض عروق  نيكولام كاته
عوامـل  ). 3-5 (ك گـردد  ي ـدوز متابول يخون و اس  

 5-15 ،1390، 4 شماره ،17دوره )حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 
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   و همكارانخدايار عشوندي            ...                                                                            بررسي تأثير سرم گرم وريدي در پيشگيري از لرز پس از
 

 ۶

ن يح ـ  در كاهش دمـاي بـدن      ياديزخطر آفرين   
نث، نوع  ؤ، جنس م  يريپ :مانندل هستند   يعمل دخ 
، طـول مـدت     )ا شـكم  ي ـنه  يكردن س  باز (يجراح

 و مــاري، وزن كــم باتــاق عمــلمــاي  د،يهوشــيب
  ).2و1( يدير وعات سرديون مايانفوز

 كه سـبب كـاهش دفـع        ييهاروشا كمك   ب
 بــرش محــلر از يــ كــاهش تبخ،گرمــا از پوســت

ق ي ـ طر ازمـثلاً   ت سـرما    ي و كـاهش هـدا     يجراح
از تـوان   ي م ،شود   مي  سرد يديعات ور يدادن ما ن

 از  .دپيـشگيري كـر   ن عمـل    يحكاهش دماي بدن    
كار گرفتـه شـده      به يير دارو ي غ يها جمله روش 

توان به گرم و مرطـوب      ي م ،در مطالعات مختلف  
گـرم كـردن پوسـت بـا        ) 6و3 (ييكردن راه هوا  

اســتفاده از  ،)7( گــرم يهــا اســتفاده از پوشــش
، )8و3 ( فـشرده  ير گـردش و هـوا     ستم آب د  يس

  گرم يو شستشو  گرم   يديعات ور يون ما يانفوز
  .اشاره كرد) 10و3،9(

 از  يري جلـوگ  ي برا بالا يكارها ان راه ياز م 
تـوان از   ين لرز، م  آ و متعاقب    دماي بدن كاهش  

 جهـت   نيـز  يدي ـعـات ور  يگرم نمودن خون و ما    
مار در اتاق عمل بهـره      ي بدن ب  يحفظ توازن دما  

 كـشور مـا   يهـا   اتاق عملي در تمام راي ز .جست
 عمـل  ي گرم ط ـ  يديعات ور يامكان استفاده از ما   

  .وجود دارد
ــا     ــروزه ب ــه ام ــي ك ــال جراح ــي از اعم يك

 در  .شود سزارين اسـت   آمارهاي بالايي انجام مي   
دهــد كــه درصــد يمــ ز آمارهــا نــشانيــران نيــا

ــزار ــاني   3ن يسـ ــتاندارد جهـ ــر اسـ  %15( برابـ
 باشـد يهـا م ـ  ماني زا %60 تا 26و حتي   ) ها زايمان

متوسط لرز در مطالعات منتشر شده بـراي        ). 11(
قرار  ).1(بوده است   ) %71 تا 36 (%5/52اين گروه   

گــرفتن ايــن گــروه تحــت بيهوشــي بــراي انجــام 

 ،سزارين به علت اثر داروهاي بيهوشي بر عروق       
 ، باز شدن شكم   هاي تنظيم حرارت بدن،   سازوكار

و مـايع   هاي جراحي با خـون      خيس شدن پوشش  
ها را در معرض ايجـاد افـت درجـه           آمنيوتيك، آن 

  .دهد و لرز بيشتري قرار مي بدنحرارت
اي ه ش يكي از نق بيمارحمايتكه  جا از آن

و اتاق ريكاوري   در اتاق عمل    و  پرستاران است   
  پرستاران بيهوشـي قـرار دارد      اين مهم بر عهده   

بـراي   يكارهـاي   راه كـاربرد لزوم  بنابراين   ،)12(
 طبق اطلاعـات در     .ضرورت دارد لرز  يري  پيشگ

ــترس ــه،دس ــهاي در  مطالع ــس از   زمين ــرز پ ل
 ،استنيافته  انجام   در كشور ما  جراحي سزارين   

 سرم گـرم    تأثير تعيينه منظور    ب لذا اين مطالعه  
 يهوشــي از لــرز پــس از بيريشگيــ در پيديــور

 ني مــادران تحــت عمــل جراحــي ســزاريعمــوم
  .گرفته استانجام 

  
  روش بررسي

گـــزارش حجـــم نمونـــه بـــا توجـــه بـــه  
Woolnough    60 كـه مبني بر اين    و همكاران %

شـوند    افراد بعد از عمل جراحي دچـار لـرز مـي          
با اين فرض كه در صورت مـؤثر بـودن          و  ) 13(

اين روش مراقبتي درصد افـراد دچـار لـرز بـه             
و سـطح  % 80يابد و توان آماري       كاهش مي % 30

  . تعيين شد05/0معناداري 
د ي مادر كاند62 نيمه تجربيطالعه ن ميادر 

بهـشتي   در بيمارسـتان شـهيد     ين انتخاب يسزار
 88دانشگاه علوم پزشكي كاشان از تاريخ بهمن        

و بــر اســاس بــه صــورت هدفمنــد  89تــا مهــر 
 در  يبه طور تـصادف   انتخاب و   معيارهاي ورود   

ننـده سـرم    ك  تدرياف ـ ( آزمـون  يها از گروه  يكي
ننـده  ك  تدرياف ـ(ا كنتـرل    ي ـ ) نفـر  31 يديگرم ور 
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 1390 ،4 شماره ،17دوره                                                                                              ) حيات(علوم پزشكي تهران مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه 

 

 ٧

ــا  ــا دم ــاق يســرم ب ــر31 ات ــرار گرفت)  نف ــدق . ن
ختم حـاملگي    :مطالعه شامل به  ورود  معيارهاي  

تحت جراحي  انجام   ،) هفته 42-37(در زمان ترم    
عـدم   ،تراشهداخل لوله ، داشتن   بيهوشي عمومي 

ــتروييد، ضـــد دردهـــاي دريافـــت  كورتيكواسـ
ــوم، داروهــاي   غيراســتروييدي، ســولفات منيزي

 اخــتلالات غــدد   و نداشــتنون،ضــد فــشارخ 
ــاري  ــدوكرين، بيم ــي،  ان ــاي عروق ــشارخونه  ف

حاملگي، تـب، اعتيـاد، پـارگي كيـسه آمنيوتيـك،           
 .بـود  و اليگوهيـدروآمنيوس   هيـدروآمنيوس  پلي

دريافـت خـون    : عبارت بـود از    خروج   هايمعيار
ــيحــ ــك  ،ين جراح ــشتر از ي ــان جراحــي بي  زم

داروهـاي مـورد    ، دريافت دارويي غير از      ساعت
كه علت  به هر افت فشار خون حين جراحينظر، 

از ميزان محاسبه   دريافت مايعات بيشتر    نياز به   
  .داشته باشد يتغيير برنامه درمانيا شده 

 بـه محـض ورود بـه        گروه آزمون مادران  
 ،ي تخـت جراح ـ   ياتاق عمـل و قـرار گـرفتن رو        

 گـراد   درجه سـانتي   37با دماي    گرمنگر  يسرم ر 
ــان ان  ( ــل از زم ــا قب ــه ت ــتگاه  ك ــون در دس فوزي

 ي ســـــرولوژيكننـــــده بـــــن مـــــار گـــــرم
دريافـت   ) شده بـود   يدار نگه دار ونيركولاسيس

نگر بـا دمـاي     ي سرم ر   نيز شاهدو گروه    ندنمود
ــاق  ــاز طر و )с◦03/1±5/25(اتـ ــت يق آنژيـ وكـ
اتـاق  مادران و    يدما. افت كردند ي در 16شماره  

ك ي ـمپانيعمل توسـط ترمـومتر مـادون قرمـز ت         
رطوبـت اتـاق      و 55 ياف ت ـ ساخت آلمان مـدل     

سـاخت    اف آ  ي رطوبت سـنج ت ـ    عمل نيز توسط  
عـات  يزان ما يم. شد مي و ثبت    يريگآلمان اندازه 

ع ي، مـا  يياز بر اساس مدت زمان ناشـتا      يمورد ن 
 و  يده ادرار  ، برون يزير زان خون يدارنده، م  نگه

بعد . ون شد ي محاسبه و انفوز   يزمان عمل جراح  

ــايع  ــت مــ ــگ و دريافــ ــه، از مانيتورينــ  اوليــ
ننــدگان پــرپ و درپ شــده بعــد از    ك تشــرك

وسـيله  ه  اكسيژناسيون اينداكشن بيهوشي ب ـ    پره
صـورت  ) كيلـوگرم / گرم ميلي 5( تيوپنتال سديم 

/ گـــرم ميلـــي1( كـــولينگرفـــت و سوكـــسينيل
گــذاري اســتفاده بــراي تــسهيل لولــه) كيلــوگرم

وسـيله ايزوفلـوران بـا      ه  ادامه بيهوشي ب  . ديگرد
، اكسيژن و گاز نيتروس به      %6/0غلظت آلوئولي   

 وسـيله   كنندگي بـه  شلو   انجام شده    %50نسبت  
ادامــه ) كيلــوگرم/ گــرم  ميلــي2/0( آتراكوريــوم

/  ميكروگرم 2، مادران   بعد از خروج نوزاد   . يافت
 يبــرا.  فنتانيــل دريافــت نمودنــدكيلــوگرم وزن

 واحـد در    20(ن  يتوس ـ يحفظ تون رحم از اكـس     
ون اسـتفاده   ي ـفوز به صورت ان   )تر داخل سرم  يل

ژن خـون   يفشارخون و نبض و اشباع اكـس      . شد
 يهوش ـيقبل و بعـد از شـروع ب       مادران   يانيشر

توسط دستگاه مانيتورينگ سـعادت مـدل البـرز         
ــزي    ــران و درجــه حــرارت مرك ــي ســاخت اي ب
ــز     ــادون قرم ــومتر م ــيله ترم ــه وس ــاران ب بيم

به علت كـاربرد    (ك، از طريق پرده صماخ      يمپانيت
 15، قبل و هـر  ) و قيمت پايين   ساده، عوارض كم  

دقيقه بعد از اينداكـشن بيهوشـي مانيتورينـگ و          
بعـد از اتمـام عمـل       . دي ـدر طي جراحي ثبت گرد    

 02/0( نيهــا بــا آتــروپكننــدهجراحــي اثــر شــل
 04/0( ني و نئوسـتيگم  ) كيلـوگرم وزن   /گرم يليم
پـس از   .  برگردانده شد  ) كيلوگرم وزن  /گرم يليم

اوري تمـام بيمـاران بـا       ورود بيمار به اتاق ريك    
ژن با ماسـك    ياكسو  شدند   پوشيده   يك نوع پتو  

ــه م ــصــورت ب ــر در دقي ل5زان ي ــه دريت افــت يق
ون، اشـباع   رخ ضمن بررسي نبض، فـشا     .كردند
 از  ي درجه حرارت مركز   ،يانيژن خون شر  ياكس
  .ز بررسي شديق پرده صماخ نيطر
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 ٨

اي بندي لـرز از ابـزار مـشاهده        طبقهبراي  
Grossely و Mahajan فقـــدان : بـــه صـــورت

نوز محيطـي   اسـي   راست شدن موها،   ؛صفر=لرز
؛ لـرزش عـضلاني     1=بدون لـرزش قابـل رويـت      

لـرزش  ؛  2=رويت در يك گروه از عـضلات      قابل  
؛ 3=عضلاني در بيش از يـك گـروه از عـضلات          
ــدن    ــضلات ب ــام ع ــضلاني در تم ــرزش ع  ؛4=ل

  .استفاده شد) 15و14(
 فرم ثبـت اطلاعـات    ها     داده يابزار گردآور 

پرسشنامه مربـوط بـه اطلاعـات       : شاملبود كه   
 يست مربـوط بـه داروهـا      ي چك ل  ،ماري ب يعموم

ست ثبـت   ي ـ چـك ل   ،يهوش ـي ب ياستفاده شده برا  
 چـك   ،يپارامترهاي مورد نظر حين عمل جراح ـ     

ــل ــاق  ي ست ثبــت پارامترهــاي مــورد نظــر در ات
 فرم ثبـت اطلاعـات     ي علم روايي.  است يكاورير

 منابع و   هله مطالع وسيه   محتوا ب  رواييبه طريق   
 دانشگاهنظر    اعضاي هيأت علمي صاحب   نظرات  

ه ب ـگيـري    وسـايل انـدازه    يياي ـپا. دست آمـد  ه  ب
هــا  آنت يون و حــساسيبراس ـيوسـيله دقــت، كال 

ابزارها خود كاليبره بودند و دقت و       . حاصل شد 
هـاي سـازنده    ها توسـط كارخانـه     حساسيت آن 

و توسـط تكنـسين بيمارسـتان       بـود   تعيين شده   
  .دگرديييد أت

نندگان ك  تها شرك جهت افزايش اعتبار داده   
همچنــين . اطــلاع بودنــد از نــوع گــروه خــود بــي

هـا و واردكننـده     هـاي ثبـت داده      فرم كننده تكميل
 از تعلـق پرسـشنامه بـه گـروه          رايانهها به   داده

  .اطلاع بودند  بيشاهدآزمون يا 
به ها    و ورود آن   ها  آوري داده  پس از جمع  

 بــا اهــ آن توزيــع ابتــدا SPSS v.16افــزار  نــرم
.  شـد  بررسياسميرونوف  -لموگروفو ك آزمون

هـايي كـه    دادهدو گروه در مـورد      براي مقايسه   

هـايي  و داده  از آزمون تـي   داشتند  توزيع نرمال   
،  يو ويتني توزيع نرمال نداشتند از آزمون من      كه

از و دريافـت پتيـدين      مقايـسه بـروز لـرز       جهت  
قايـسه دمـاي مركـزي      مبـراي   و   دو آزمون كاي 

آناليز واريانس با     از بيهوشيطي  قبل و   مادران  
 سـطح   .استفاده شـد    مكرر يها يريگ طرح اندازه 

  .در نظر گرفته شده است >05/0p  بودندارمعنا
لازم به ذكر است كه در زمان اجراي طرح         
حاضــر كميتــه اخــلاق دانــشگاه علــوم پزشــكي 

جنبه همدان شروع به فعاليت نكرده بود و تأييد         
هاي تحقيقاتي نيز به عهده شـوراي         اخلاقي طرح 

پژوهشي دانشگاه بود، لذا تحقيق حاضر پس از        
ضـمناً  . تأييد شوراي پژوهشي بـه اجـرا درآمـد        

قبل از شروع كار اهداف و روش كار براي افراد 
واجــد شــرايط توضــيح داده شــد و از آنــان     

  .رضايت كتبي اخذ گرديد
  
  ها افتهي

قـد، سـن حـاملگي،      سـن،    وزن، يرهايمتغ
 ورود به اتاق عمـل      يتعداد حاملگي، فاصله زمان   

، دمـا و    ي، طـول عمـل جراح ـ     يهوشيتا شروع ب  
 مـادران   ياتاق عمل، دماي مركز    طيمحرطوبت  

ــاق عمــل  ــه ات ــدو ورود ب ــم، در ب ــا و يانگي ن دم
ــ ــت محـ ــاوريط ريرطوبـ ــتفاده از  يكـ ــا اسـ بـ

، تفــاوت  شــدي بررســي آمــارهــاي آزمــون
 ذكر شده   يرهاياز نظر متغ  ) <05/0p( يدارامعن
  وجـود نداشـت    شـاهد ن دو گـروه آزمـون و        يب
  .)1شماره جدول (

 با توجه به اهميت حجم مايعـات دريـافتي،        
 تفاوتدهد كه   مقايسه مايعات دريافتي نشان مي    

 در دو   از اين لحـاظ   ) p=86/0(داري  اآماري معن 
 در ml 63/314±1612(گـــروه در اتـــاق عمـــل 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

29
 ]

 

                             4 / 11

https://journals.tums.ac.ir/hayat/article-1-42-fa.html


 1390 ،4 شماره ،17دوره                                                                                              ) حيات(علوم پزشكي تهران مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه 

 

 ٩

ــون و ــروه آزم ــروه ml 47/366±1627 گ  در گ
  ).1شماره جدول ( شته استوجود ندا )شاهد

ــا ــ از مقايج ناشــينت ــمسه ي ــداد يانگي ن تع
ژن يستولي، اشــباع اكــسيــنــبض، فــشارخون س

مـادران   يافتي ـعات در يماحجم  و   يانيشرخون  
در گـــروه  ml 45/227±32/490(در دو گـــروه 

 )شاهد در گروه    ml 13/251±68/509 آزمون و 
هــاي اســتفاده از آزمــون  بــايكــاوريدر اتــاق ر

 اسـت دار  امعن ـفقدان تفـاوت    دهنده   نشان يآمار
)05/0p> .(  دياستولي خون  ميانگين فشار بين  اما

 و )mmHg 29/9±99/80( مادران گروه آزمون  
ــروه  ــاهدگ ــر  )mmHg 00/7±39/76 (ش از نظ
). >05/0p (وجـود داشـت   دار  امعن تفاوتآماري  

اق در ات ـ  مـادران    ي مركز ين دما يانگيمهمچنين  
بالاتر ) 90/35±48/0(در گروه آزمون     يكاورير

 )گراد درجه سانتي  42/35±60/0( شاهداز گروه   
 دارا معن ـ يبود، كـه ايـن اخـتلاف از نظـر آمـار           

)05/0p< ( استبوده ) 2شماره جدول.(  
 ي مركـز  ين دمـا  يانگي ـم يهوشي ب يانتها در
بالاتر از گروه   ) 36±5/0 (در گروه آزمون   ،مادران
ــاهد ــار  )34/35±6/0 (ش ــاوت آم ــه تف ــود، ك  ي ب

). 1نمـودار   ( دهدرا نشان مي  ) >05/0p( يدارامعن
ن دمـاي مركـزي دو گـروه قبـل و        يانگي ـ م مقايسه

بـا آزمـون    ) بـار   يـك  قهي دق 15هر  (ن بيهوشي   يح

 مكـرر   يهـا  يري ـگ انس با طـرح انـدازه     يز وار يآنال
 يدارا آمـاري معن ـ   تفاوتدهنده آن است كه      نشان

با گذشت  همچنين  . )>001/0p(داشته است   وجود  
 شـاهد زمان افت دماي مركزي در مـادران گـروه          

و از نظـر آمـاري      زمـون   آگروه  مادران  از  بيشتر  
  .)3شماره جدول ( )p=002/0(دار بوده است معنا

 بروز لرز مشخص شـد كـه در         يبا بررس 
 لـرز  %10،  مادران لرز نداشـته %65گروه كنترل   
رجـه   لرز د  %13 لرز درجه سه،     %6درجه چهار،   

در گــروه . انــدك داشــتهيــ لــرز درجــه %6دو و 
 لرز درجه   %10،   مادران لرز نداشته   %87آزمون  
. اندك را تجربه كرده   يز لرز درجه    ي ن %3چهار و   

در گــروه آزمــون  يهوشــيبــروز لــرز پــس از ب
بـــا اســـتفاده از  )%35 (شـــاهدگـــروه  و )13%(

و مـشخص شـد     قايـسه   مدو    كاي يآزمون آمار 
 باشـد مـي دار  ا معن ـ ي نظر آمار   از تفاوتاين  كه  

)019/0=p () 4شماره جدول.(  
بـه منظـور درمـان      دريافت پتيدين   مقايسه  

 بـا آن دهنده آن است كـه    نشاندر دو گروه    لرز  
در گــروه )  نفــر6(كــه تعــداد مــادران بيــشتري 

) نفر2(  در مقايسه با مادران گروه آزمون      شاهد
ا ، ام ـ انـد به خاطر بروز لرز پتيدين دريافت كرده      

 بـوده اسـت   دار ن معنـا  از نظر آمـاري      تفاوتاين  
)05/0p> () 5شماره جدول.(  
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 ١٠

34.6
34.8

35
35.2
35.4
35.6
35.8

36
36.2
36.4
36.6

  بيهوشيشروع

سرم سرد
سرم گرم

30دقيقه ل از عملقب 15دقيقهپايان عمل

 دماي مركزي

هاي فردي و محيطي در گروه آزمون و شاهد از مادران تحت عمل سزارين در بيمارسـتان                   مقايسه برخي ويژگي   -1جدول  
 1388-89شهيد بهشتي كاشان در سال 

  گروه آزمون  متغير
  )انحراف معيار(ميانگين 

  شاهدگروه 
 p  )انحراف معيار(ميانگين 

  88/0 ×  83/77)08/10(  20/78)64/10(  )كيلوگرم(وزن مادران 
  21/0 ×  58/28)53/4(  13/27)53/4(  )سال(سن مادران 

  26/0 ×  68/159)73/4( 16/161)68/5(  )متر سانتي( قد مادران
  93/0××  35/38)2/1(  35/38)9/0(  )هفته(سن حاملگي مادران 

  83/0××  97/1)98/0(  06/2)09/1(   مادرانتعداد حاملگي
 21/0××  31/36)41/0(  44/36)36/0(  دماي مركزي مادران

  76/0 ×  61/10)4(  32/10)3(  فاصله زماني ورود به اتاق عمل
  76/0 ×  06/35)2/7(  83/30)6/6(  )دقيقه(مدت زمان عمل جراحي 
  68/0 ×  36/25)97/0(  47/25)03/1(  دماي اتاق عمل

  12/0 ×  30/37)15/9(  96/33)27/7(   عملاتاق رطوبت
 61/0 × 10/26)15/1( 23/26)85/0(  دماي اتاق ريكاوري
 62/0 × 06/47)99/10( 87/45)53/7(  رطوبت اتاق ريكاوري

 86/0 × 1627)47/366( 1612)63/314(  حجم مايع دريافتي در اتاق عمل
  Mann-Whitney Uآزمون ××      tآزمون × 

  

 و يافتيعات دريژن خون و ماي، اشباع اكس دياستولي، فشارخونستولييفشارخون س، ن تعداد نبضيانگيممقايسه  -2جدول 
  1388-89سال در  بيمارستان شهيد بهشتي كاشان يكاوريشاهد در اتاق رمادران در دو گروه آزمون و  ي مركزيدما

  گروه آزمون  متغير
   )انحراف معيار(ميانگين 

  شاهدگروه 
 p   )عيارانحراف م(ميانگين 

 13/0× 39/93)67/11( 67/88)69/12( نبض مادران
  07/0×  12/123)15/10(  93/127)95/10(  ستولييفشارخون س
  03/0×  39/76)00/7(  99/80)29/9(  استولييفشارخون د
  52/0×  95/96)75/1(  23/97)58/1(  ژن خونياشباع اكس

  94/0××  68/509)13/251(  32/490)45/227(  )ليتر ميلي( عات دريافتييحجم ما
  001/0×  42/35)60/0(  90/35)48/0(  ي مركزيدما

  Mann-Whitney Uآزمون ××      tآزمون × 
  

 در دو   يهوش ـي ب ياز بدو ورود به اتاق عمـل تـا انتهـا          تحت عمل جراحي سزارين      مادران   ي مركز يرات دما ييتغ -1نمودار  
  شاهدگروه آزمون و 
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 ١١

   مكرر قبل و حين بيهوشييها يريگ  با طرح اندازهشاهدن در دو گروه آزمون و مقايسه دماي مركزي مادرا -3جدول 
 F p  ن مربعاتيانگيم  df  مجموع مربعات  منبع تغييرات

  527/4  1  527/4  مداخله
  160/0  256  036/41  خطا

240/28 001/0  

  001/0  154/33  314/5 5  572/26  زمان
  002/0  943/3  632/0  5 160/3  اثر متقابل زمان و مداخله

  
  شاهد در اتاق ريكاوريدو گروه آزمون و مادران مقايسه بروز لرز در  -4جدول 

  گروه  شاهد  آزمون
 درصد تعداد درصد تعداد  لرز

  :دارد
  1درجه
  2درجه
  3درجه
  4درجه

4  
1  
0  
0  
3 

13  
3  
0  
0  
10 

11  
2  
4  
2  
3 

35  
6  
13  
6  
10 

  65  20  87  27  ندارد
  100  31  100  31  جمع

p-value  019/0  
 

  شاهد در اتاق ريكاوريلرز در دو گروه آزمون و راي كنترل دين بيمقايسه دريافت پت -5 جدول
  گروه  شاهد  آزمون

 درصد تعداد درصد تعداد  ديني پت

 84 26 5/93 29  نگرفته

  16  6  5/6  2  گرفته
  100  31  100  31  جمع

p-value 114/0 

  
  گيري  و نتيجهبحث

دهـد كـه    يج مطالعات مختلف نـشان م ـ     ينتا
ن عمــل يف دمــاي بــدن در حــيــ كــاهش خفيحتــ

 ناخواســته در ي جــديامــدهايجراحــي موجــب پ
مـا  در مطالعـه    ). 16 (شوديماران م ي از ب  ياريبس
 در  ي عمـل جراح ـ   ي مـادران در ط ـ    ي مركز يدما

 مطالعـات   .بود شاهداز گروه   گروه آزمون بالاتر    
ييد كـرده   أمختلف خارجي و داخلي اين يافته را ت       

 و همكـاران كـه      Yokoyamaتحقيق   :مانند ،است
 در ) درجــه38( يديــع گــرم وري مــاتــأثيردر آن 

 ي نخـاع يحـس  ين تحـت ب ـ   يد سـزار  يمادران كاند 
 مـادران   ي مركز يدماو مشاهده شد كه      يبررس

ه گراد بـالاتر بـود     ي درجه سانت  5/0گروه آزمون   
مـاران  يب و همكاران  Hornدر مطالعه   ). 17 (است

بـاً  ي تقر ي مركـز  يا فعال، دم  يتحت پوشش گرما  
سه با گروه   ي در مقا  ي بالاتر ي پوست يثابت و دما  

 و ي مركــزيگــرم نــشده كــه دچــار كــاهش دمــا
  ).18 ( شده بودند، داشتنديپوست

 در  و همكـاران يهمچنين مطالعـه حـسنخان   
ــورد  ــأثيرم ــر وضــعيت  ت ــدي ب ــرم وري ــايع گ  م
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ــي     ــل در جراح ــد از عم ــرز بع ــك و ل همودينامي
 ين دمــايانگيــاوت مارتوپــدي، نــشان داد كــه تفــ

 60 و   45،  30،  15ق  ي دقـا  يمـاران ط ـ  يال ب يازوفاژ
 ي و دمـا   هدار بود ا در دو گروه معن    يهوشين ب يح

ر ي عمــل ســي در هــر دو گــروه از ابتــدايمركــز
ن كـاهش و    ي ـ ا شـاهد  اما در گـروه      ه داشت ينزول
 يهـا افتـه ي). 10(ه اسـت    شتر بـود  ي ـ ب ير نزول يس

ن ي ـج ا ينتـا راسـتاي   ز در   يحاصل از پژوهش ما ن    
  .استق يتحق

زان بــروز لــرز پــس از يــدر مطالعــه مــا م
 شاهد و در گروه %13 در گروه آزمون  يهوشيب

 را  يدارا معن ـ تفـاوت  يو از نظر آمـار     بود   35%
شـاهد   نفر از مادران گروه    6همچنين  . ددانشان  

 نفر از مـادران گـروه آزمـون بـه           2مقابل  در  و  
اين  .دريافت كرده بودند  خاطر بروز لرز پتيدين     

كـه  دار نبـوده    معنـا يافته هر چند از نظر آماري       
از امـا     باشد ها  نمونهكم  حجم  مرتبط با   تواند  مي

ــداد    ــرا تع ــت دارد، زي ــسيار اهمي ــاليني ب نظــر ب
 درمـان لـرز در      ين بـرا  يديمادران نيازمند به پت   

سه برابر  ) ننده سرم سرد  ك  تدرياف (شاهدگروه  
 )مننده سـرم گـر    ك  تدرياف(مادران گروه آزمون    

مختلف نيز اين يافتـه را       تحقيقاتنتايج  . باشدمي
و  Woolnough مطالعــه: كنــد ماننــدييــد مــيأت

ضـمن   وريدي   عات گرم يمادريافت  كه  همكاران  
 بـروز لـرز   ميـزان   ،   بدن يكاهش دما ل دادن   يتقل

%) 60(هاي ديگـر      را در مقايسه با گزارش     )36%(
و  Eberhartمطالعـه    در). 13 (استكاهش داده   

 و  %6/11 دي بروز لرز متوسـط تـا شـد        رانهمكا
گزارش شـده    %4/14 لرز با هر درجه      يبروز كل 

 بـه   يكـاور يماران در بدو ورود به ر     يشتر ب يو ب 
 آنـان  %1/11ك بودنـد و     ي ـپوترمي ه يف ـيطور خف 

  ).14 ( درجه داشتند35تر از   كمي مركزيدما

مطالعـــه  در مطالعـــات داخلـــي ماننـــد   
مــار ي ب60 در مــوردكــه   و همكــارانيحــسنخان
در  درجـه بـا سـرم        37دريافت سـرم    ،  يارتوپد

ز ي ـ ن،سه شـده بـود   ي ـ مقا ) درجـه  24(دماي اتاق   
شـاهد  گـروه   در  زان بروز لـرز بعـد از عمـل          يم

)  نفـر  11 (%36آزمون   گروه   درو  )  نفر 21 (70%
 ه اسـت  دوب ـ يدارااختلاف معن ـ از نظر آماري     و
ــين در چهم). 10( ــاران  ن ــه فاضــل و همك مطالع

حرارت مركزي بدن با بـروز لـرز        كاهش درجه   
در بدين صـورت كـه       ،هپس از عمل رابطه داشت    

 و  11/36±33/0گروه بدون لرز درجـه حـرارت        
 درجــــه 32/35±61/0در گــــروه داراي لــــرز 

  ).19(ه است گراد بود سانتي
ن يانگيمكه تفاوتي در    ما نشان داد    مطالعه  

ــشارخون س   ــبض، ف ــداد ن ــتع ــباع ي ستولي، اش
 يافتي ـعات در ي و حجم ما   يانيژن خون شر  ياكس

 در اتـاق    شـاهد مادران در دو گـروه آزمـون و         
ــاورير ــود  يك ــت وج ــته اس ــه  .نداش در مطالع

مــاران ين نــبض بيانگيــم و همكــاران يحــسنخان
تفـاوت  ) ن و بعد از عمـل     يقبل، ح (رامون عمل   يپ

بـر خـلاف    ). 10 (را نشان نـداده بـود      يدارمعنا
 يلوب نـامط  تـأثير ، مطالعه ما    ي حسنخان يهاافتهي

 تعداد ضـربان قلـب      ي و لرز بر رو    يپوترمياز ه 
 در مطالعــه.  نــشان نــداديكــاوريمــادران در ر

Kiekkas  تور ي مــانيكــه بــر رو و همكــاران
ــاورياســتاندارد ر ــود، ن يك ــرده ب ــ تمركــز ك ز ي

مـاران  ي در تعداد ضربان قلب در گـروه ب        يتفاوت
مـاران نورمـوترم، مـشاهده      يپوترم شـده و ب    يه

 نشان داده بود كه فقط      وي يهاافتهي .نشده بود 
 يپوترميله ه ي به وس  يانيمتوسط فشارخون شر  

  در كه حاليدر   ،)2(  است  قرار گرفته  تأثيرتحت  
تر نيي پا يقلبضربان  و همكاران    Frankگزارش  
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 در  ياسـتول بـالاتر   يستول و د  يو فشارخون س  
  دوره بعـد از عمـل      يك در ط ـ  يپوترميماران ه يب
عامل خطـر   ا چند   يدو  ماران مسن با    يالبته در ب  (
 ، اما در گزارش   )20( ذكر شده بود  ) ي قلب يماريب

Kurz    مـاران جـوان و سـالم       يبـين ب  و همكاران
 و  تعداد نـبض   در   يپوترم و نورموترم، تفاوت   يه

  ).21 (امده بوديوجود نه  بيانيفشارخون شر
بـين   داريمعنا آماري   تفاوتدر اين مطالعه    

ن بـا    گـروه آزمـو    دياسـتولي مـادران   فشارخون  
پـايين بـودن فـشار      . است هشديده  د شاهدگروه  

بـا افـت    مـرتبط   توانـد    مـي  شاهددياستولي گروه   
دماي مركزي آنان به دليل دريافت سرم با دماي         

همچنـين  . تر نسبت به گـروه آزمـون باشـد        پايين
 دمـاي مركـزي     نيانگي ـم بـين    يدار معنـا اختلاف  

در اتاق ريكاوري وجود داشـت      مادران دو گروه    
 كـاهش دمـاي بيـشتري را        شاهدران گروه   مادو  

بيانگر آن است كـه     نتيجه  اين  . تجربه كرده بودند  
استفاده از سرم گرم باعث شـده دمـاي مركـزي           

 بـالاتر  شاهدمادران گروه آزمون نسبت به گروه   
ايــن يافتــه  دننــود و لــرز كمتــري را تجربــه كربــ

  .ييد شده استأت ختلفمتوسط مطالعات 
 حاصــل از يهــاافتــهيطبــق بــه طــور كلــي 

جه گرفت كه استفاده از روش      يتوان نت يپژوهش م 

عــات ينــه گــرم كــردن مايســاده، آســان و كــم هز
ــور ــد در پي مــيدي ــتوان افــت درجــه  از يريشگي

ــدن و   ــرزحــرارت مركــزي ب  يهوشــي بپــس از ل
د واقـع شـود و از      ين مف يسزارجراحي  در  عمومي  

ــوگ   ــاك آن جل ــالقوه خطرن ــوارض ب ــديريع .  كن
د يبا ،ماري ب ي اصل يعنوان حام ه  تار ب ن پرس يبنابرا
 بـدن  ي خصوصاً دما  ياتيم ح يق كنترل علا  ياز طر 

گرم نمـودن   مانند  كننده   يريشگيو انجام اقدامات پ   
 يجـاد عـوارض بـرا     ي عمـل از ا    ي ط ـ يقيع تزر يما
  . كنديري جلوگ وريكاوريمار در اتاق عمليب

  

  تشكر و قدرداني
ننـده در تحقيـق،   ك  ت مادران شـرك   ياز همكار 

ــشكده پرســتار  ــرم دان ــاياســاتيد محت و  يي و مام
دانـشگاه علـوم    معاون محترم تحقيقـات و فنـاوري    

 كاركنـان  و   يهوش ـي ب نامتخصـص  ، همدان يپزشك
مانه تـشكر   ي كاشـان صـم    يد بهشت يمارستان شه يب

محمد حسين  از جناب آقاي دكتر      همچنين   .گرددمي
محجـوب اسـتاد آمــار زيـستي دانـشكده بهداشــت     

ين ا. دشو مي تقديرمشاوره آماري   همدان به خاطر    
نامـه دوره كارشناسـي ارشـد        مقاله منـتج از پايـان     

مراقبت ويژه مصوب شوراي پژوهـشي      پرستاري  
  .باشدنشگاه علوم پزشكي همدان ميدا
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Background & Aim: Hypothermia is a main side effect during surgery 
in which blood pressure, heart rate, intra cranial pressure, oxygen 
consumption, pain and discomfort increase. The rate of cesarean 
section in Iran is three times more than global standard. This study 
aimed to investigate effect of pre-warmed intravenous fluid therapy on 
prevention of shivering after general anesthesia in cesarean section. 
Methods & Materials: A total of 62 women undergoing general 
anesthesia for elective cesarean section were randomly allocated into 
two intervention and control groups. In the intervention group, patients 
received pre-warmed serum (37°C) and in the control group, patients 
received serum at room temperature (25.5°C). The postoperative 
shivering and some homodynamic parameters of the participants were 
assessed in recovery room. 
Results: The mean of body temperature in the intervention and control 
groups were 35.9°C±0.48 and 35.42°C±0.6, respectively (P<0.05). The 
incidence of post operative shivering in the intervention and control 
groups were 13% and 35%, respectively (P<0.05). 
Conclusion: Infusion of pre-warmed serum (37°C) would prevent 
postoperative shivering and could improve nursing care for women 
underwent general anesthesia in cesarean section. 
 
Key words: intra venous fluids, shivering, cesarean section, nursing 
care 
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