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Abstract 

Background & Aims: Accidental hypothermia is a common complication in trauma patients. Hospitalization 

of these patients in the Operating Room (OR) can greatly affect the prevalence of inadvertent hypothermia. 

Due to the negative patient's outcomes, the aim of this study was to investigate its prevalence and related risk 

factors among trauma patients in the OR. 

Methods: This prospective observational study was conducted on trauma patients who underwent surgery in 

the OR department of the Educational and Treatment Center of Mousavi in Zanjan. In this study, 59 eligible 

patients were selected using convenience sampling method in December 2017. Individual, clinical, 

environmental and care variables related to hypothermia were collected by a researcher and recorded in a 

researcher-made data sheet. 

Results: The majority of patients (66.1%) were men. The mean and standard deviation of their age was 46.8 

(17.7) years. The most common mechanism of trauma was blunt trauma (66.1%) and the main cause of 

trauma was motor vehicle crash (45.8%). The prevalence of accidental hypothermia in the OR was 67.8%. 

Eighteen independent variables were entered into the logistic regression model as factors related to accidental 

hypothermia, and in the final step of the model, low systolic blood pressure (OR=1.141, P=0.022), low blood 

oxygen saturation (OR=2.229, P=0.009), and inadequate clothing and coverage of patients (OR=8.354, 

P=0.039) were identified as risk factors. High OR ambient temperature (OR=0.126, P=0.035) and short 

duration of surgery (OR=0.086, P=0.016) also acted as protective factors. 

Conclusion: In the current study, a significant part of surgical patients was hypothermic during operation and 

factors such as surgery time, systolic blood pressure, blood oxygen saturation, ambient temperature of the 

OR, and the condition of the patients' clothing were found to be effective in its development. This study has 

aimed to emphasize the need for early identification of hypothermia and effective management of related 

factors in order to prevent unwanted consequences. 
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مطالعه  کیدر بخش اتاق عمل:  ییتروما مارانیناخواسته در ب یپوترمیعوامل خطر مرتبط با ه

 نگرندهیآ ایمشاهده
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 mdinmohammadi@zums.ac.irایمیل:  .رانیزنجان، زنجان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،محمدرضا دین محمدی :نویسنده مسوول

 دهکیچ

 ریناخواسته در س یپوترمیه یمنف یامدهایاست. با توجه به پ ییتروما مارانیساز در بو مسئله عیعارضه شا کیناخواسته  یپوترمیه زمینه و هدف:

 در بخش اتاق عمل انجام شد. یبستر ییتروما مارانیو عوامل خطر مرتبط با آن در ب یپوترمیه وعیش نییمطالعه با هدف تع نیا ماران،یب یبهبود

حت عمل تاله موسوی زنجان یتآیی که در بخش اتاق عمل مرکز آموزشی درمانی تروماران مایب نگر، بر رویای آیندهمشاهدهمطالعه  نیا ها:روش

 ،یفرد یارهیانتخاب شدند. متغ 1397ر ماه در آذ در دسترس گیرینمونهبیمار واجد شرایط با روش  59جراحی قرار گرفتند، انجام شد. در این مطالعه 
 شد.اخته ثبت و در فرم ثبت داده پژوهشگر س آوریجمع ی توسط یک پژوهشگرپوترمیمرتبط با ه یو مراقبت یطیمح ،ینیبال

 یتروما نوع از تروما سمیمکان نیترعیشا. ودب سال ٨/٤٦ (7/17آنها ) سن اریو انحراف مع نیانگی. مبودند مرد( درصد 1/٦٦) مارانیب تیاکثرها: یافته

 عمل اتاقبخش  دررمی ناخواسته هیپوت وعیش( بوده است. درصد ٨/٤5) یموتور هینقل لیوسا با تصادف زین تروما عامل اصلی و( درصد 1/٦٦) بسته
مدل،  ییهاندر گام و  جستیک شدندلهیجده متغیر مستقل به عنوان عوامل مرتبط با هیپوترمی ناخواسته وارد مدل رگرسیون . دشبرآورد  درصد ٨/٦7

ر زمان خروج از دمناسب ناپوشش  و( p ,229/2=OR=٠٠9/٠) ، کاهش اشباع اکسیژن خون (p1٤1/1=OR ,=٠22/٠) خون عوامل کاهش فشار
 و OR)=p ،12٦/٠=٠35/٠ (اتاق عمل یطمح یماتشخیص داده شدند. بالا بودن د خطر عوامل عنوان به OR)=p ,35٤/٨=٠39/٠اتاق عمل )
 نیز در نقش عوامل محافظتی عمل کردند. (OR=٠٨٦/٠, p=٠1٦/٠) یجراحکم مدت زمان 

ون خفشار  ،یراحجدت زمان عمل مچون  یشدند و عوامل یپوترمیعمل دچار ه نیح مارانیاز ب یدر مطالعه حاضر بخش قابل توجهگیری: نتیجه

داده  صیشختثر ؤاسته مناخو یپوترمیبروز ه ای یریشگیدر پ مارانیپوشش ب تیاتاق عمل و وضع طیمح یخون، دما ژنیدرصد اشباع اکس ک،یستولیس
 .دنماییم دیکأاخواسته تن یمدهاایاز پ یریشگیپ یبرا یپوترمیثر عوامل مرتبط با هؤم تیریزودهنگام و مد ییشناسا لزوممطالعه بر  نیشدند. ا

 

 یبدن، عوامل خطر، اتاق عمل، جراح یمرکز یناخواسته، تروما، دما یپوترمیه ها:کلیدواژه
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 مقدمه

. [1]است ییتروما مارانیدر ب عیشا ایناخواسته، عارضه یپوترمیه
 گرادیدرجه سانت 3٦بدن به کمتر از  یبه افت دما تیوضع نیا

 مارانیآن را در ب وعیمطالعات ش ی. برخ[2]شودیاطلاق م
رو مسئله  نای از. [3،٤]انددرصد گزارش نموده 3٠حدود  ییتروما

 تیحائز اهم اریبس ییتروما مارانیناخواسته در ب یپوترمیه
 .[1]است

ناخواسته بخش  یپوترمیبروز ه یپر خطر برا هایاز بخش یکی
درصد از  5٠-7٠ دهدمینشان  یاتاق عمل است؛ شواهد پژوهش

بدن و تجربه  یمستعد کاهش دما یاعمال جراح یط مارانیب
 نیدر ا یپوترمی. عوامل مرتبط با هشوندیناخواسته م یپوترمیه
 یهاو سرم یخون یهافرآوردهو  عاتیما قیشامل تزر مارانیب

 میسرد، اختلال تنظ طیمح ،یهوشیب یسرد، داروها یتشوسش
در  CBT (Core Body Temperature) بدن یمرکز یدما
و باز  بدن یطیگرما به سمت سطوح مح ییجابجا ،یهوشیب یط

 .[2،5]است یکردن و اتلاف دما از محل برش جراح
 شیقلب، افزا یبارکار شیباعث افزا تواندیناخواسته م یپوترمیه

 جادیا نیسطح لاکتات و همچن شیافزا کربن،داکسیید دیتول
 یپوترمی. علاوه بر آن، ه[٦]در بدن شود کیمتابول دوزیاس

همچون لرز در  یحالت ناخوش جادیباعث ا تواندمیناخواسته 
 سمیمتابول زانیآن م قبشود که متعا یپس از عمل جراح مارانیب

 یپوترمیاز ه یریشگیپ ی. برا[7]شودمی شتریبدن تا سه برابر ب
 انیم نیکه از ا شده است شنهادیپ یمتعدد یهاناخواسته روش

 یگرم، استفاده از پتو، وزش هوا یدیاستفاده از سرم داخل ور
 .[٦،٨]هستند ریقابل اجرا و امکان پذ یگرم راهکار

در داخل کشور انجام شده است.  زین یمطالعات ریاخ یهاسال در
 یآمادگ زانی( در خصوص م2٠1٨و همکاران ) ییرضاپور

مطالعه  جیانجام دادند. نتا یامطالعه یشکزپ یهاتیکارکنان فور
ضمن خدمت باعث  یکارگاه آموزش ینشان داد که برگزار

 ییتروما مارانیب هب ییآنها در ارائه مراقبت دما یآمادگ شیافزا
تداوم داشته  زیروز ن ٤5در گروه آزمون تا  یآمادگ نیشود و ایم

و  یپوترمیه وعی( ش2٠21دوست و همکاران ). حسن[9]است
بخش اورژانس مورد  ییتروما مارانیثر بر آن را در بؤعوامل م

از  ینشان داد که بخش قابل توجه جیمطالعه قرار دادند. نتا
آنها اند. بوده پوترمیدر بخش اورژانس ه رشیذدر بدو پ مارانیب

مدت زمان  رش،یبدو پذ CBTچون  یگزارش کردند عوامل
بخش اورژانس و سطح  طیمح یدر بخش اورژانس، دما یبستر
 [1٠]ارتباط داشته است مارانیب یپوترمیبا بروز ه یاریهوش

گرم  ریثأت نییبا هدف تع یا( مطالعه2٠2٠و همکاران ) یصادق
 یخون یو گازها یاتیح میصدمه، علا امدیبر پ مجددکردن 

به  یینشان داد که ارائه مراقبت دما جیانجام دادند. نتا یانیشر
گرم  نیکند. همچنیکمک م ییتروما مارانیب یمرکز یحفظ دما

 میعلا یهااز شاخص یتعادل در برخ جادیکردن مجدد در ا
مطالعات  نیا جی. نتا[11]است مؤثر یانیخون شر یگازها و یاتیح

تک  یهانمونهخاص و  یهابخشبه جهت محدود بودن به 
نخواهد بود.  یمراکز درمان یهابخش گریبه د میقابل تعم یمرکز

 گریمتفاوت از د تیبه خاطر ماه زیاتاق عمل ن یهابخش
عوامل خطر متنوع و خاص خود را در  ،یمارستانیب یهابخش

 .ردناخواسته دا یپوترمیبروز و توسعه ه
حاکم و  یمراقبت یهانظاماساس  ناخواسته بر یپوترمیه وعیش
 یهابیمارستاندر  یمراقبت یهادستورالعملاستفاده از  زانیم

مطالعه با هدف  نیمختلف ممکن است متفاوت باشد. ا یکشورها
در بخش  ییتروما مارانیناخواسته در ب یپوترمیه وعیش نییتع

 .داتاق عمل و عوامل مرتبط با آن انجام ش

 هاروش

 ییتروما مارانیب یبر رو نگرآینده ایمشاهدهنوع  مطالعه حاضر از
وابسته  یموسو اللهآیت مارستانیکننده به بخش اورژانس بمراجعه

 اللهآیت مارستانیشهر زنجان انجام شد. ب یبه دانشگاه علوم پزشک
تخت به عنوان  5٤٠ تیبا ظرف یدرمان یتنها مرکز آموزش یموسو

بخش شمال غرب کشور زنجان است که در  تانمرکز تروما در اس
کل استان زنجان  یارجاع ییتروما مارانیواقع شده است و ب رانیا

  .دکنیم رشیو شمال غرب کشور را پذ یهمجوار غرب یهاو استان
 59 اخلاق پژوهش دانشگاه تهیکم دییأمطالعه پس از ت نیا در
در دسترس در آذر  گیرینمونهسال با روش  1٨سن  یبالا ماریب

آگاهانه وارد مطالعه شدند.  تیانتخاب و با اخذ رضا 1397ماه 
 یهااتاق عمل داده یکارپژوهشگر با حضور کامل در هر سه نوبت

 .نمود آوریجمعمطالعه را  بهمربوط 
)شامل سن، نوبت  یو مراقبت یطیمح ،ینیبال ،یفرد ریمتغ جدهیه

فشار خون، تعداد نبض، تعداد  ،یاریسطح هوش ت،یجنس ،یکار
 سمیمحل تروما در بدن، مکان ،یانیخون شر یتنفس، سطح گازها

ورود به اتاق عمل،  نیح مارانیب CBTتروما،  یولوژیتروما، ات
CBT ورود، نوع  نیح یطیمح یدما ،یکاوریخروج از ر نیح

پوشش مناسب در زمان خروج از اتاق  ،یمدت زمان جراح ،یهوشیب
( به عنوان عوامل یکاوریخروج از ر نیح یطیمح یعمل و دما

 قرار گرفتند.  یابیناخواسته مورد ارزش یپوترمیخطر مرتبط با ه
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 ی و همکارانالازمن / ٤

 1401 ،3 ، شماره15 دوره                                                                                                  های ویژهپرستاری مراقبتمجله 

 یزمرک یابه افت دم ییتروما مارانیدر ب یپوترمیمطالعه ه نیا در
شدت  اطلاق شد و از نظر سانتیگراددرجه  3٦بدن به کمتر از 

(، متوسط 3٤-3٦) فیخف یپوترمیبه سه دسته ه زین یپوترمیه
 نی. همچن[٤]شد یبند( طبقه32)کمتر از  دی( و شد32-3٤)

 اتعیما یعمل و دما تاقا یطیمح یدما یبرا منیا یهامحدوده
 درجه 5/22حداقل  بیبه ترت یجراح نیدر ح ماریب یقیتزر

 .[12،13]انتخاب شد سانتیگراددرجه  37و حداقل  سانتیگراد
CBT و  ملدر بدو ورود به بخش اتاق عمل، بلافاصله بعد از ع

رار بت قو ث یریگ( مورد اندازهیکاوری)ر یخروج از اتاق بهبود نیح
ج روخ نیو ح رشیاتاق عمل در بدو پذ طیمح یدما ریگرفت. متغ

 تعایما یو ثبت شد. دما یریگاز بخش اتاق عمل اندازه ماریب
بت ثو  یریگاندازه قیتزر نیدر حز ین یخون یهافرآوردهو  یقیتزر

 واتاق عمل  طیمح یدما)، CBT ییدما یرهایشدند. تمام متغ
 برهیکال کیمپانیت یتالیجی( با استفاده از دماسنج دیقیتزر عاتیما

 تیکه قابل Ft58، ساخت کشور آلمان مدلBeurer مارک
 دمای ،±2/٠-3/٠ نانیاطم بیبا ضر CBT یدما گیریاندازه

 ±2 نانیاطم بیاجسام با ضر و ±2 نانیاطم بیبا ضر یطیمح
 و ثبت شد. گیریاندازه( توسط خود پژوهشگر سانتیگراد درجه

ح سط ت،یجنس ،یکار )سن، نوبت یهاریاطلاعات مربوط به متغ
 یافشار خون، تعداد نبض، تعداد تنفس، سطح گازه ،یاریهوش

ما، ترو یژولویات ،تروما سمیمحل تروما در بدن، مکان ،یانیخون شر
وج و پوشش مناسب در زمان خر یمدت زمان جراح ،یهوشینوع ب

 د.شده بت شده بخش اتاق عمل استفاث یهااز اتاق عمل( از برگه
مطالعه در  یهاریمربوط به متغ یهاگیریاندازهمشاهدات و  تمام

 اتیپژوهشگر ساخته که با مرور ادب Data Sheetبرگه داده  کی

نفر از افراد صاحب  هفت دییأو به ت هیتهمرتبط و مقالات مشابه 
بود،  دهیرس ییتروما مارانیب تیریمد نهینظر و متخصص در زم

 ثبت شد.
اف و انحر نیگانی)تعداد، درصد، م یهاشاخصمطالعه با  هایداده

 یبرا رنفیسما -شدند. از آزمون کولموگروف فی( توصاریمع
ون ات آزممفروض یاستفاده شد. پس از بررس هاداده عیتوز یبررس
 1٨ آنها، یاز برقرار نانیو اطم رهیمتغچند کیلجست ونیرگرس

 یرهایبه عنوان متغ )هفت مورد( یفیمورد( و ک 11) یکم ریمتغ
گراد( یتدرجه سان 3٦کمتر از  CBTناخواسته ) یپوترمیمستقل و ه

 شدند و از Backward LRوابسته وارد مدل  ریبه عنوان متغ
قرار  لیو تحل هیمورد تجز 1٦نسخه  SPSSافزار نرم قیطر

 درصد لحاظ شد. 5 یداریگرفتند. سطح معن

 

 هایافته

واجد  ییتروما ماریب 59 لیو تحل هیتجز جهیمطالعه نت یهاافتهی
درصد( مرد بودند.  1/٦٦) مارانیب تیمطالعه است. اکثر یارهایمع
سال بود.  ٨/٤٦( 7/17سن آنها ) اریو انحراف مع نیانگیم

درصد( و  1/٦٦بسته ) یتروما، از نوع تروما سمیمکان نیترعیشا
درصد(  ٨/٤5) یموتور هینقل لیوسا تصادف با زیتروما ن یعلت اصل

قبل از  مارانیب یاریسطح هوش اریو انحراف مع نیانگیبوده است. م
و  مارانیب یشناختتیمشخصات جمع گردی. بود 9/1٤±2٦/٠عمل 

آورده شده  یک(جدول )ناخواسته در  یپوترمیعوامل مرتبط با ه
 است.

 

 ییتروما مارانیب در هیپوترمی ناخواسته با مرتبط عوامل و یشناختتیجمع مشخصات عیتوز یک. جدول

 درصد تعداد متغیر

 جنس
 1/٦٦ 39 مرد
 9/33 2٠ زن

 محل تروما

 7/1 1 سر
 7/1 1 هاستون مهره

 ٤/٦٤ 3٨ اندام فوقانی
 2/32 19 اندام تحتانی

 مکانیسم
 1/٦٦ 39 ترومای بسته
 ٤/25 15 ترومای نفوذی
 5/٨ 5 ترکیب هر دو

 اتیولوژی
 ٨/٤5 27 وسیله نقلیه موتوری
 9/1٦ 1٠ وسایل تیز و برنده

 ٨/2٨ 17 سقوط
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 5/٨ 5 سانحه در محل کار

 نوبت کاری
 3٦/٦ ٤5 صبح
 35/٨ ٤٤ عصر
 27/٦ 3٤ شب

 انفوزیون مایعات
 ٤/٤2 25 بله
 ٦/57 3٤ خیر

 ترانسفوزیون خون
 9/11 7 بله
 1/٨٨ 52 خیر

 پرپ و درپ
 ٤/٨1 ٤٨ بله
 ٦/1٨ 11 خیر

 داشتن زخم باز و بزرگ
 23/7 1٤ بله
 7٦/3 ٤5 خیر

 1٠٠ 59 جمع

در بدو ورود به بخش  مارانیدرصد از ب 7/23ها نشان داد که افتهی
گراد داشتند، که یدرجه سانت 3٦کمتر از  یمرکز یاتاق عمل دما

درصد از  ٨/٦7 CBTو خروج از اتاق عمل، یبعد از اتمام جراح

 راتییکرده بود. تغ دایگراد کاهش پیدرجه سانت 3٦آنها به کمتر از 
 عاتیو ما یطیمح یدما ریو مقاد مارانیب یمرکز یسطوح دما

 آورده شده است. )جدول دو(ها در آن یقیتزر
 

 ، دمای محیطی و دمای مایعات تزریقی بیماران تروماییCBTجدول دو. توزیع مقادیر 
 تعداد )درصد( متغیرهای دمایی

CBT قبل از شروع عمل جراحی 

٤1( 7/23) هیپوترمی )کلی(  

٤5(  3/٦7) (3٦-3٨طبیعی )   

٤1(  7/23) (3٤- 3٦خفیف )  

٠( ٠) (32-3٤متوسط )  

٠( ٠) (32شدید )کمتر از   

CBT بلافاصله بعد از عمل جراحی 

٠٤(  ٨/7٦) هیپوترمی )کلی(  

 19(  2/32) (3٦-3٨طبیعی ) 

 37(  7/٦2) ( 3٤- 3٦خفیف )

 3(  1/5) (32-3٤متوسط )

 ٠( ٠) (32شدید )کمتر از 

CBT بعد از ریکاوری 

 ٦(  2/1٠) هیپوترمی )کلی(

 53(  ٨/٨9) (3٦-3٨طبیعی ) 

 ٦(  2/1٠) (3٤- 3٦خفیف )

 ٠( ٠) (32-3٤متوسط )

 ٠( ٠) (32شدید )کمتر از 

 دمای محیطی اتاق عمل

 دمای محیطی حین ورود 
 (5/22)کمتر از 

(٤/3  )2 

 دمای محیطی حین خروج 
 (5/22)کمتر از 

(٠ )٠ 

 25(  ٤/٤2) (37دمای مایعات )کمتر از  دمای مایعات تزریقی 
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 ی و همکارانالازمن / ٦

 1401 ،3 ، شماره15 دوره                                                                                                  های ویژهپرستاری مراقبتمجله 

چندگانه برقرار بود و  کیلجست ونیمفروضات آزمون رگرس تمام
مستقل متشکل  ریمتغ جدهیکردند. هیم تینرمال تبع عیداده از توز

تعداد نبض، تعداد  ک،یستولی)سن، فشارخون س یکم ریمتغ 11از 
 CBT ،یاریسطح هوش ،یانیخون شر یتنفس، سطح گازها

 ،یکاوریاز ر روجخ نیح CBTورود به اتاق عمل،  نیح مارانیب
 یکاوریخروج از ر نیح یطیمح یورود و دما نیح یطیمح یدما

 ت،یجنس ،ی)نوبت کار یفیک ری( و هفت متغیو مدت زمان جراح
و  یهوشیتروما، نوع ب یولوژیتروما، ات سمیمحل تروما در بدن، مکان

 یرهایپوشش مناسب در زمان خروج از اتاق عمل( به عنوان متغ
و کمتر از  یمساو CBT) یپوترمیه ریو متغ نیب شیپ ایمستقل 

 ونیوابسته وارد مدل رگرس ریگراد( به عنوان متغ یدرجه سانت 3٦

مدل،  ییشدند و در گام نها Backward LR با روش کیلجست
عوامل کاهش دار بودند. یمعنعامل  5وارد شده تنها  ریمتغ 1٨از 

، کاهش درصد (P 1٤1/1=OR ,=٠22/٠)خون سیستولیک  فشار
( و پوشش P , 229/2=OR=٠٠9/٠) اشباع اکسیژن خون

 OR)=P، 35٤/٨= ٠39/٠مناسب در زمان خروج از اتاق عمل ) نا
به عنوان عوامل خطر در بروز  هیپوترمی بیماران اتاق عمل 

 تشخیص داده شدند. 
 OR)= P 12٦/٠ ,=٠/ ٠35 (اتاق عمل  یطمح بالایی دما

 هم به( OR=  ٠٨٦/٠, P= ٠1٦/٠)  یجراح کمزمان  مدت
محافظتی در بروز هیپوترمی بیماران عمل کردند  عوامل عنوان

 .(3)جدول 
 

 

کننده به در بیماران ترومایی مراجعه( عوامل خطر مرتبط با هیپوترمی ناخواسته Backward LRجدول سه. تحلیل رگرسیون لجستیک )مدل 

 اتاق عمل

 B S.E Wald df P OR عوامل خطر

 1٤1/1 ٠22/٠ 1 217/5 ٠5٨/٠ 132/٠ فشار خون سیستولیک 

 299/2 ٠٠9/٠ 1 7٨٤/٦ 32٠/٠ ٨32/٠ درصد اشباع اکسیژن خون 

 12٦/٠ ٠35/٠ 1 ٤33/٤ 9٨5/٠ -٠73/2 دمای محیطی اتاق عمل 

 ٠٨٦/٠ ٠1٦/٠ 1 75٠/5 ٠21/1 -٤٤9/2 مدت زمان جراحی 

 35٤/٨ ٠39/٠ 1 25٦/٤ ٠29/1 123/2 پوشش نامناسب بیمار حین خروج از اتاق عمل 

 

 بحث

 ٨/٦7) مارانیاز ب یمطالعه حاضر نشان داد که بخش قابل توجه
 نیشوند. همچنیم یپوترمیدچار ه یعمل جراح نیدرصد( در ح
اتاق عمل،  یطیمح یدما ،یچون زمان عمل جراح یعوامل متنوع

 تیخون و وضع ژنیدرصد اشباع اکس ک،یستولیفشار خون س
تحت عمل  مارانیب یپوترمیبروز ه ای یریشگیدر پ مارانیپوشش ب

 داده شدند. صیتشخ مؤثر یجراح
اتاق  یهاطیناخواسته در مح یپوترمیه وعیش یمتعدد مطالعات

. [7،1٤-1٨]اندگزارش کرده ریمتغدرصد  9٠ تا 25عمل را از 
محدوده قرار  نیدر ا زیدر مطالعه حاضر ن یپوترمیه وعیش زانیم

در اتاق عمل به  ییتروما مارانیب CBTمنظم  گیریاندازهدارد. 
نام برده  ییتروما مارانیاز ب تیفیعنوان شاخص مهم مراقبت با ک

در دوران  مارانیب یمرکز یشود. عدم کنترل و ثبت دمایم
 .[15]انجامدیم مارانیب ریو مرگ و م یناخوش شیبه افزا ،یجراح

عامل  کیبه عنوان  یمطالعه حاضر، مدت زمان کم جراح در
 جیداده شد. نتا صیناخواسته تشخ یپوترمیدر بروز ه یمحافظت

و  2٠17و همکاران ) Yi(، 2٠15) و همکاران Yangمطالعات 

2٠15 ،)Hegarty ( و2٠٠9و همکاران ) Aksu  و همکاران
. با ندینمایم دییأمطالعه حاضر را ت جینتا [21-1٦،7،1٤] (2٠1٤)

 میتنظ ستمیبر س یاثرات مهارکنندگ یهوشیمواد ب نکهیتوجه به ا
با  یهوشیمصرف ماده ب شیرو افزا نی، از ا[22]بدن دارند ییدما

ناخواسته  یپوترمیبروز ه و متعاقباً یهوشیشدن زمان ب یطولان
اتلاف  ،یزمان جراح شیبا افزا نیاست. همچن هیقابل توج شتریب

 بدن از محل عمل قابل انتظار است. یدما
 یطیمح یمطالعه حاضر نشان داد که بالاتر بودن دما یهاافتهی

 یپوترمیدر بروز ه یتواند اثرات محافظتیبخش اتاق عمل م
و همکاران  Hegartyراستا  نیناخواسته داشته باشد. در هم

(2٠٠9،) Fekede ( و 2٠19و همکاران )Yi ( 2٠17و همکاران )
 مارانیبدن ب یدمااتاق عمل با افت  یطیمح ینقش دما یبا بررس

 دییأمطالعه حاضر را ت جیکه نتا [1٠،1٦،19،2٠]پرداختند ییتروما
 یدما زین (2٠21دوست و همکاران )در مطالعه حسن .ندینمایم

 مارانیب یپوترمیبر ه مؤثربخش اورژانس از عوامل  یطیمح
( در 2٠17و همکاران ) Rizzo. [1٠]گزارش شده است ییتروما

 یهاکه در اتاق یمارانیگزارش کردند که ب یرورمطالعه م کی
 1٠کمتر از  یپوترمیبروز ه زانیشوند میم یعمل گرم جراح
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گراد یدرجه سانت 2٤اتاق عمل تا  طیمح یدما شیدرصد است. افزا
. در مقابل مطالعه [23]شودیم ماریب CBTمنجر به حفظ با دوام 

Inaba ( نشان داد که دما2٠12و همکاران ،)بر  یطیحم ی
. [17]ندارد یخاص ریثأت ییتروما مارانیناخواسته ب یپوترمیه
 یدما مرکز میعلت تنظ نکهیگزارش کردند با توجه به ا سندگانینو
ارتباط ندارد و عوامل متعدد  یطیمح یتنها به دما مارانین ببد
 ریسا یاثرگذار زانیبا آن مرتبط است، لذا با توجه به م یگرید

 یدما یگذاراثر زانیممکن است م ط،یمح یاعوامل در کنار دم
 باشد. ریمتغ یادیتا حدود ز طیمح
 ییتروما مارانیدر ب کیستولیمطالعه حاضر، کاهش فشارخون س در

داد. نقش عامل فشار خون  شیرا در آنها افزا یپوترمیخطر بروز ه
اساس  قرار گرفته است، بر یمورد بررس یدر مطالعات متعدد

و همکاران  Ireland( و 2٠1٨و همکاران ) Hsiehمطالعات 
بر افت  مؤثر خطر( مشخص شد که فشار خون از عوامل 2٠11)

. در مقابل در مطالعه [2٤،25]است ییتروما مارانیبدن ب یدما
Vural ( گزارش شد که فشار خون س2٠1٨و همکاران )کیستولی 

. افت [2٦]ندارد یدر اتاق عمل ارتباط مارانیب CBTبا کاهش 
از اتلاف حجم  یناش عموماً مارانیب نیدر ا کیستولیفشارخون س

 یهوشیب یاز اثرات داروها یناش یطیمح وقخون و گشاد شدن عر
قابل  یپوترمیرو ارتباط آن با ه نیاست، از ا ینخاع یحس یو ب
 است. هیتوج

 گریمورد مطالعه از د مارانیخون در ب ژنیدرصد اشباع اکس کاهش
مطالعات  یشناخته شد. بررس یپوترمیعوامل خطر مرتبط با ه

بر ارتباط کاهش درصد اشباع  یمبن یاکنندهدییأموجود، شواهد ت
 یانشان نداد. البته در مطالعات جداگانه یپوترمیخون با ه ژنیاکس
 یبر رو 2٠17و  2٠12 یهاو همکاران در سال Lapostolleکه 

انجام داده بودند،  یمارستانیب شیپ طیدر مح ییتروما مارانیب
 مارانیخون ب ژنیبر ارتباط کاهش درصد اشباع اکس یمبن یشواهد

شواهد  نیا یشود، اگرچه از نظر آماریمشاهده م یپوترمیبا ه
 شتریلرز منجر به مصرف ب که یی. از آنجا[3،27]دار نبودندیمعن
را به  کیمتابول دوزیاس جادیچون ا ییامدهایشود و پیم ژنیاکس

و اختلال  یپوترمیه دوز،یاس وبیهمراه دارد. بروز چرخه مع
جز  یاست که سرانجام یادهیپد ییتروما مارانیدر ب یانعقاد
تواند یجهت که نم نیمطالعه از ا نیندارد. ا ریو مرگ و م یناخوش

مقدم بر  ماریخون ب ژنیکاهش درصد اکس ایآ دیمشخص نما
در مطالعات مشابه  شتریبه کاوش ب ازینه، ن ایبوده است  یپوترمیه

 دارد.

در  ییتروما مارانیب یپوشش ناکاف ریثأمطالعه ت یهاافتهی گرید از
نشان  یآنها ارتباط قو یمرکز یبود که با افت دما یجراح نیح

 یتواند در حفظ دمایداد. داشتن پوشش مناسب در اتاق عمل م
 مارانیبدن ب یرفت دمااز هدر یریو جلوگ ییتروما مارانیبدن ب
 افتهی نیا زی( ن2٠12و همکاران ) Lapostolle. مطالعه باشد مؤثر

 .[27]را در مطالعه خود گزارش نمودند
 [2٨]تیو جنس [1٤،15،1٨،19]از عامل سن یمطالعات متعدد در

 ییتروما مارانیب یپوترمیبر ه مؤثراز عوامل خطر  یکیبه عنوان 
 نیب یداریارتباط معن ما که در مطالعه ینام برده شده است در حال

 که یینشد. از آنجا افتی مارانیبدن ب یسن، جنس و افت دما
جوان  یسن یهاهمطالعه اغلب در گرو نیدر ا یمورد بررس مارانیب

بودند،  یمشابه نسبتاً یتیجنس عیتوز یقرار داشتند و دارا انسالیو م
است.  هیقابل توج نهیزم نیحاصل در ا یهاافتهی یتا حدود

با  یشناختتیجمع یرهایمتغ نیمشاهده ارتباط ب نیهمچن
و  یمارآ یهالیتواند به نوع تحلیمطالعات م یدر برخ یپوترمیه

ممکن است در  یآنها مربوط باشد. گاه یهانمونه تیماه
 یزمان یروابط مشاهده شود ول نیا یجداگانه و مورد یهالیتحل
مورد  یپوترمیبر ه مؤثرعوامل  گریها در کنار دریمتغ نیا که
 یقو یاثرات آنها ممکن است به اندازه کاف رند،یگیقرار م لیتحل

و  یطیمح ،یفرد ریمتغ 15 نیب از زینباشد. در مطالعه حاضر ن
پنج چندگانه، تنها  کیلجست ونیوارد شده در مدل رگرس ینیبال

شناخته شدند که  مؤثر یپوترمیگفت در بروز هشیپ ریمتغ
 شود.یآنها مشاهده نم نیدر ب یشناخت تیجمع یرهایمتغ
بودن آن و لحاظ تمام  یمطالعه تک مرکز نیا یهاتیمحدود از
 یهوشیب یهابا شدت صدمات متفاوت و روش ییتروما مارانیب

عوامل  نی( بوده است که ایو موضع ینخاع ،یمتنوع )عموم
باشد. انجام مطالعات مشابه  رگذاریثأمطالعه ت جیتواند در نتایم

 کسانی یهوشیو نوع ب بهمشا بیبا شدت آس مارانیبا ب یچندمرکز
 بدست آورد. یقابل اعتمادتر جیتواند نتایم

 

 

 

 گیرینتیجه

 ییتروما مارانیاز ب یبخش قابل توجه مطالعه نشان داد که نیا
در  مارانیاز ب یادیشوند. سهم زیم یپوترمیدچار ه یجراح نیح

با  یو درصد اندک افتندییخود را باز م یعیطب یدما یکاوریبخش ر
از آن  یحاک جیکردند. نتایناخواسته اتاق عمل را ترک م یپوترمیه

 افتیدر یمناسب ییمراقبت دما ین جراحیدر ح مارانیبود که ب
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 ی و همکارانالازمن / ٨
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کاهش فشار خون،  ،یزمان جراح شیچون افزا یکردند. عواملینم
اتاق عمل و  یطیمح یخون، کاهش دما ژنیکاهش اشباع اکس
بوده  مؤثر یپوترمیو توسعه ه جادیدر ا مارانیپوشش نامناسب ب

 یمرکز یدما حیصح یابیمطالعه بر ارز نیا یهاافتهیاست. 
و بعد عمل  نی)قبل، ح یدر دوران عمل جراح ییتروما مارانیب

ناخواسته و  یپوترمیزودهنگام افراد مستعد ه صی( و تشخیجراح
 یامدهایاز پ یریشگیپ یبرا مؤثر ییدما یهاانجام مراقبت

 یجراح میت یاعضا یتوانمندساز نی. همچنکندمی دیکأناخواسته ت
استاندارد مرتبط  یهادستورالعملو  یشواهد پژوهش یریدر به کارگ

 است. یاتیح یامر ییتروما مارانیبا مراقبت از ب

 

 تقدیر و تشکر

رشد ا ینامه کارشناسانیپا یهاافتهیاز  یمطالعه ارائه بخش نیا
 و تقایمصوب معاونت تحق یاورژانس است. مطالعه اصل یپرستار
 قاخلا تهیکم دییأاست که با ت یدانشگاه علوم پزشک یفناور

. دی( به انجام رسIR.ZUMS.REC.1397.198)پژوهش دانشگاه 
 اتاق عمل کارکنانو  تیریمد یاز مساعدت و همکار نیهمچن

شکر و شهر زنجان ت یموسو اللهآیت یو درمان یمرکز آموزش
 .شودیم یقدردان
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