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  روتین های مراقبت با تاچ وارم برند فشرده  هوای  سیستم تأثیر مقایسه

  کارآزمایی  یک  FOUR  مقیاس و  تیمپانیک حرارت  درجه افزایش در

 تصادفی  بالینی
 

 4(PhD) پولادی شهناز ،3( ID) ميرزايي کامران  ،2(MD) پورعبدالرسول انوری ،*1( Msc)  اسفندياری سهيل 

 **4( Msc) شريفيشريف  
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 ( 6/11/99 مقاله: پذيرش -15/7/99 مقاله: دريافت)

 

 چكيده

  رايج  هيپوترمي   کرونر  عروق  پس  بای  جراحي   از  پس  است.  جراحي   و  عمومي   بيهوشي   هایچالش  ترينبزرگ  از  يكي   بيماران  بيداری  در  تأخير  زمينه:

 هيپوترمي   اصلح  و  بيداری  تسريع  در  مؤثر  هایروش  شناخت  شود.مي   جراحي  عمل  از   بعد  شديد  عوارض  ايجاد  باعث  خفيف  هيپوترمي   حتي   است.

 است. اهميت دارای

  روتين  گرمايي  روش با (Touch Warm) تاچ وارم برند از فشرده هوای  حرارتي  سيستم  (RCT)  تصادفي  باليني  کارآزمايي  اين در  :هاروش و مواد

 است.   شده  مقايسه   کرونر  عروق  پس  بای  الكتيو  جراحي   از   پس  بيماران   FOUR  مقياس  نمرۀ   و  تيمپانيک  حرارت  درجه   بردن  بالا  در  معمولي(  )پتوی

  دقيقه   225  حداکثر   تا  دقيقه   15  هر  FOUR  مقياس  و  تيمپانيک  حرارت  درجه  و  شدند  تقسيم  کنترل  و  مداخله  گروه  دو  به   مساوی  طوربه   بيمار  102

 شد. ثبت و گيریاندازه

 FOUR  مقياس  نمرۀ  ميانگين  همچنين  (.P<001/0)   بود  کنترل  گروه  از  بيشتر  دارمعني   طور  به   مداخله   گروه  در  تيمپانيک  حرارت  درجه   ميانگين  :هاافته ي

 بود.  کنترل گروه از بيشتر مداخله   گروه در (P<001/0) معناداری طوره ب

 درجه   افزايش  و   بيداری   تسريع   در   بيشتری  تأثير   دارای   )پتو(   بيمار   نمودن   گرم   عادی   روش   به   نسبت   ( Touch Warm)   فشردۀ   هوای   سيستم   : گيری نتيجه 

 يابد.  افزايش   ترسريع  بدن   مرکزی   حرارت درجه   و   شوند  بيدار   تری کوتاه  زمان   در  بيماران  شود مي   موجب   سيستم  اين   از   استفاده   است.  تيمپانيک  حرارت 

 FOUR مقياس کرونر، عروق پس بای جراحي   فشرده، هوای سيستم هيپوترمي، :کليدی واژگان

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
is

m
j.2

4.
2.

10
1 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 is
m

j.b
pu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

30
 ]

 

                             1 / 10

mailto:sharif.sharifi@yahoo.com
http://dx.doi.org/10.52547/ismj.24.2.101
http://ismj.bpums.ac.ir/article-1-1438-fa.html


 102تأثير سيستم هوای فشرده در اصلح هيپوترمي/                                                           اسفندياری و همكاران                   

http://bpums.ac.ir 

 مقدمه
  جوامع  در  مرگ  علت   ترين يعشا  قلبي  ايسکمي  بيماري

  جواب  دارويي  درمان  به  که  صورتي  در  که  باشدمي  بشري

   .(1)  ددار  کرونري  عروق  جراحي  پيوند  درمان  به  نياز  ندهد 

 متعددي   عوارض  موجد  جراحي  از  پس  بيداري  در  تأخير

  عمل  از  پس  بيمار   بيداري  تسريع   (. 2)  است  بيمار  براي

  است   بيهوشي  متخصص  اهداف  ترينمهم  از  يکي  اغلب 

 تنظيم  خودکار  مکانيسم  عمومي   بيهوشي  که  آنجا  از  .(3)

  عوارض با هيپوترمي و (4) کندمي مختل را حرارت درجه

 ترسريع  بيماران  هرچه  ،( 5)  است   مرتبط  متعددي  آورزيان

  دماي  حفظ  به  قادر  بهتر  شوند  خارج  بيهوشي  وضعيت   از

  حرارت   درجه   افت   تبعات  از   توانمي  و  هستند  خود  بدن

  ريوي  ـ قلبي  پس باي  جراحي  از پس . (6) نمود پيشگيري

  کاهش بيهوشي ابتداي در گرچه  .(7) است  رايج هيپوترمي

  مرکز   از  حرارت  بازانتشار  از  ناشي  مرکزي  حرارت  درجه

  تبادل  زمان  گذشت  با  ليکن  است   خارجي   هايبخش  به  بدن

 و   حرارت  دادن  دست   از   اصلي  عامل  محيط  با  حرارت

 . (8) بود خواهد مرکزي حرارت درجه کاهش

 تأثير   تحت   سطح  چند  در  را  خون  انعقاد  فرايند  هيپوترمي

  باعث  کند،مي  مختل  را  هاپلاکت   فعاليت   دهد،مي  قرار

  بر   تواندمي  و  شودمي  انعقاد  و  پروترومبين  زمان  افزايش

 حجم   افزايش  موجب  نهايت   در  که   باشد  مؤثر  1فيبرينوليز 

  [ 2]   هارپر  .(9)  شود  بيشتر  ترانسفوزيون  به  نياز  و  خونريزي

  که  گرفتند  نتيجه  باليني   کارآزمايي  24  آناليز  از   ،همکاران  و

 خون  دادن  دست   از  افزايش  باعث   خفيف  هيپوترمي  حتي

  ريسک   افزايش   درصد  22  و  درصد  16  حدوداً  مقدار  به

 . (10) شودمي ترانسفوزيون نسبي

 مهم  بسيار  قلبي   اختلال  با   بيماران  براي   هيپوترمي  اصلاح

  قلب   ده  برون  افزايش  باعث   آن  از  ناشي  لرز  که  چرا  است 

  تواندمي  اکسيژن  مصرف  شود.مي  اکسيژن  مصرف  و

  همچنين   رود،  بالا  لرز  دچار  بيماران  در  درصد  400-500

  شود   ميوکارد  ايسکمي  و  آنژين  موجب   تواندمي  هيپوترمي

 
1 Fibrinolysis 
2 Full Outline of Un -Responsiveness score 

  براي   مؤثر  و  ايمن  مداخله  يک  فشرده  هواي  سيستم  .(11)

 (. 12) است  هيپوترمي از پيشگيري

  بيمار  پوست   به  گرم  هواي  انتقال  به  فشرده،  هواي  سيستم

  هواي   با   که   هستند  پتوهايي  از  متشکل  و  کنندمي  کمک

 دهنده  گرمايش  سيستم  يک  به  و  شوندمي  متسع  فشرده

 تا  شود،مي  تزريق  سيستم  به  محيط  هواي  اند.شده  متصل

  استفاده  با  سپس  شود،مي  گرم  گرادسانتي  درجه  43  حدود

 منافذ  از  و   رودمي  پتو   سوي   به  پذيرانعطاف  لوله  يک  از

   .(13) شودمي هدايت  بيمار سمت  به کوچک

  خود   پژوهش  هاي يافته  گزارش  در  همکاران  و  سينافر 

  هيپوترمي  از   پيشگيري  در  را  فشرده   هواي  سيستم  از   استفاده

  90  روي  را  خود  باليني  کارآزمائي  آنان  کنند.مي  توصيه

  .(14) اندداده انجام فتق ترميمجراحي  عمل  تحت  کودک 

  زن   132  روي   همکاران   و   ( Chebbout)   چيبوت   مطالعۀ   نتيجه 

  داخل   مايعات   کردن   گرم   که   است   آن   مبين   سزارين   تحت 

  است   کافي   مادر   طبيعي   حرارت   درجه   داشت   نگه   براي   وريدي 

  جمله   از   بدن   کردن   گرم   ديگر   هاي سيستم   کردن   اضافه   و 

  مطالعۀ   هاي يافته   . ( 15)   ندارد   منفعتي   فشرده   هواي   سيستم 

  سيستم   که   است   آن   بيانگر   ، همکاران   و   ( Janicki)   جانيکي 

  جراحي   عمل   طي   نرمال   حرارت   درجه   حفظ   در   آبي   گرمايي 

 . ( 16)   است   بوده   فشرده   هواي   سيستم   از   مؤثرتر   کبد   پيوند 

  هواي  سيستم  اثربخشي  ،همکاران   و  (Guvakov)   گواکوف

 و   بررسي  اطفال  در  را  تابشي  گرمايش  با  مقايسه  در  فشرده

  با بيماران کردن گرم براي روش دو هر گرچه کنندمي بيان

  هواي  سيستم  در  شدن  گرم  فرآيند  ليکن  مؤثرند  هيپوترمي

 ( Bräuer)  بروئر   . (17)  است   گرفته   صورت  ترسريع  فشرده

  مانکن  در  را  فشرده   هواي  گرمادهي  هاي سيستم  ،همکاران  و

  بيشترين  داراي  تاچ  وارم  براند  که  نمايندمي  عنوان  و  بررسي

  .(18)  است  بوده حرارتي انرژي انتقال

  پژوهش   اين   هيپوترمي،   اصلاح   و   بيداري   تسريع   اهميت   به   نظر 

  با   تاچ   وارم   فشردۀ   هواي   گرمايش   سيستم   مقايسه   هدف   با 

  در   FOUR2  مقياس   و   هيپوترمي   اصلاح   در   روتين   مراقبت 
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  در   کرونر   عروق   پس   باي   جراحي   عمل   تحت   بيماران 

   است.   شده   اجرا   و   طراحي   بوشهر   شهر   قلب   بيمارستان 

 

 ها روش  و مواد
  شمارۀ  به  (RCT)  باليني  آزمايي  کار  نوع  از  مطالعه  اين

IRCT20190809044488N1 باليني کارآزمايي  ثبت  سامانه  

  شوراي  98/ 02/ 29  تاريخ  به  5198  ۀشمار  مجوز  با  و  ايران

  مرکز  جراحي  ICU  در  بوشهر  پزشکي  علوم  دانشگاه  اخلاق

  گرفته  انجام  دانشگاه  به  وابسته   قلب   درماني  ـ  آموزشي

  جهت   بيماران  کتبي  رضايت   جراحي  عمل  از  قبل  است.

  در   گرديد  اعلام   آنان  به  و  شد  اخذ  مطالعه  در  شرکت 

  داده   قرار  آنان  اختيار  در  مطالعه  نتايج   درخواست   صورت

  شد. خواهد

 ترتيب   به   گروه   دو   در   o2 pa  و   pilot  مطالعه   به   توجه  با 

 که   شاخصي   عنوان ه ب   106/ 60± 39/ 29  و   89/ 3  ±   19/ 03

 فرمول   از   استفاده   با  و   کرد   ايجاد   را  نمونه  حجم  بالاترين

𝑛 =
(𝑧 1−α/2 +𝑧 1−β  )2𝜎2

(�̅� 1−𝑥 2)2  β= 0/ 2  و   α= 0/ 05  فرض   و    

 شد.   برآورده   نفر  51  تعداد   به  گروه  هر   در   نهايي  نمونه   حجم 

  به  ورود  معيارهاي  اساس  بر  و   آسان  صورت به  گيرينمونه

 و   مداخله  گروه  دو  در  بيماران  تخصيص  سپس   و  مطالعه

  روش  از  تصادفي  تخصيص  جهت  گرديد.  انجام  کنترل

  توجه  با   که   صورتبدين است،  شده استفاده  1دوتايي   بلوک 

  و  مشخص  انتظار  مورد  هايحالت   گرمايي  روش   دو  به

  ها شماره  با  سازگار  هايبلوک   تصادفي  شکل   به  سپس

 شده خارج  بيماران  تعداد  گرفتن نظر  در  با  و  شدند  انتخاب

 تهيۀ  يافت.  ادامه  تخصيص  فرآيند  پژوهش  نمونۀ  تکميل  تا

  صورت   مطالعه  راهنماي  استاد  توسط  تخصيص  هايبلوک 

 شخص  توسط بايست مي اطلاعات همۀ  که  آنجا از گرفت. 

 )مشاهده  نحوي  به  مداخله  و  شدمي  آوريجمع  پژوهشگر

 نوع  از  اطلاع  عدم  امکان  که   بود  پتو(  و  فشرده  هواي  سيستم

  اين  در  نبود  ميسر   وي  براي  تخصيص  از  پس  مداخله

  يک   مطالعه  بنابراين  نبود.  ممکن  کورسازي  دوسو  خصوص

  در   اينکه  از   تخصيص  زمان  در  بيمار  فقط  و  بوده  سورکور

 
1 Block Randomization 

  بيماران  در  نداشت.  اطلاعي  گرفت   خواهد  قرار  گروه  کدام

 برند  يک   از  معمولي  پتوي  يک   از  روتين   مراقبت   گروه 

  متر(سانتي  175 در 114)  ابعاد به لايه دو صورت به خاص

  سيستم  گروه  در   و  پوشاندمي  را  پا   هايپنجه  تا   بغل  زير   از  که

 برند   با  تاچ  وارم  سيستم  از  گرم  فشرده  هواي  حرارتي

(Warm Touch)  (u Wt Model Covidien6000 )  

  داشتن   شامل:  مطالعه  به  ورود  معيارهاي  است.  شده  استفاده

  36  از  کمتر  تيمپانيک  دماي  داشتن  سن،  سال  18  حداقل

 عدم  درصد،  40  از  بيشتر  تخليه   کسر  و  گرادسانتي  درجه

  يا  باره  گيلن  سندرم  مانند حرکتي -حسي  اختلالات  به  ابتلا

  يا   چرک   خروج  و  التهاب  وجود  عدم  گراويس،  مياستني

 وجود   عدم  گوش،  پرده  آسيب  يا  و  گوش  کانال  از  ترشح

 شديد   خوني  کم  "نهايتا   و  آئورت  و  ميترال  دريچه  تنگي

(Hb<8)  شامل:  مطالعه  از  خروج  معيارهاي  است.  بوده 

  در   ماندن  ،cc/hr100  از  بيشتر   درناژ  مقدار  بيمار،  قراريبي

ICU  داروهاي  دريافت   اسيدوز،  ساعت،   4  از  بيش  مدت  به  

 بود.   خونريزي و اينوتروپ  يا و عضلاني کنندۀ شل

 محيط  دماي   و   Four Score  نمره   تيمپانيک،   حرارت   درجه 

 مدت   به   دقيقه   15  هر   ويژه   هاي مراقبت   بخش   به   ورود   از   پس 

 شد.  ثبت   و  گيري اندازه   بار(  15 )جمعاً  دقيقه   225  حداکثر 

  مقايسه  در  اينتوبه  بيماران  در  FOUR Score  ارزيابي  روش

  عنصر  چهار  شامل  مقياس  اين  دارد.  بيشتري  کاربرد  GCS  با

  و  باشدمي   تنفس(  مغزي/   ساقه  حرکتي/   )چشمي/   بررسي

 ۀ دهند  نشان  چهار  نمره  دارند:  نمره  چهار  حداکثر  کدام  هر

 بودن  غيرفعال  صفر  نمره  و  است   دسته  هر  در   نرمال  فعاليت 

 دهد.مي نشان را

  پرونده  از  جنس،  سن،  شامل  نياز  مورد  دموگرافيک  اطلاعات

  درجه  گيرياندازه  براي  است.  شده  استخراج  بيماران

 Berurer)  مدل  تيمپانيک  ديجيتالي  ترمومتر   از  حرارت

FT58)   باريک  سرپوش  با  همراه  آلمان  کشور  ساخت  

  دستگاه  اين   دقت  است.   شده   استفاده  FT 58  مدل  مصرف

 تا   28  آن  گيرياندازه  دامنه  و  درجه  -0/ 2  و  +  0/ 2  معادل

 به   ورود  از   بعد  حرارت  درجه  بود.  گرادسانتي  درجه  43
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ICU  بيمار  انتقال  گرديد.  پايش  بيداري  زمان  وتا  ICU  به  

 متخصص  پزشک  و  بيهوشي  و  عمل  اتاق   پرسنل  کمک

 يک   مدت  در  متر  15-20  مسافت   طي  با  جراح  و  بيهوشي

 است.  گرفته صورت دقيقه دو الي

  حرارت  درجه  با   بدن  مرکزي  حرارت  درجه   گيرياندازه

  را  سرپوش  با  همراه  پروپ  که  بود  صورتبدين   تيمپان  پرده

 داده   فشار  را  دکمه  ثانيه  يک   و  داده  قرار  گوش  در  دقت   با

 شود.  ظاهر حرارت درجه ديجيتال رقم تا

 در  گروه  دو  در  پايه  متغيرهاي  تصادفي  توزيع  تأييد  جهت 

 تبعيت   به  توجه  با  وزن(  و  جنس   )سن،  مطالعه  ابتداي

  از  (Shapiroo Test) (P> 0/ 005) نرمال توزيع از متغيرها

  از  جنسيت  متغير  براي  و  (Independent T Test)  آزمون

  به  توجه  با  همچنين  شد.  استفاده  (Chi-Squane)  آزمون

 نمره نيز و بيماران تيمپانيک حرارت درجه هايداده تبعيت 

 (P>0/ 005)  نرمال  توزيع   از  FOUR  مقياس

Shapiroo Test   گروه  دو  در  فوق  متغيرهاي  ۀمقايس  جهت  

  واريانس  آناليز  آزمون  از   پيگيري  هايزمان  و  مطالعه

  (Repeated Measure ANOVA)  مکرر  هايگيرياندازه

 سطح   در  24  ويرايش  Spss  آماري  افزارنرم  از  استفاده  با

 شد.  استفاده 0/ 05 اريدمعني

 

 هايافته
  آورده  ذيل  نمودار  در  خلاصه  صورت  به  کار  اجراي  مراحل

   است. شده

 

 
 )کانسورت(  مطالعه مراحل نمودار (1 نمودار

Fig 1) Graph of study stages (Concert) 
 

          

 کنترل   و  مداخله  گروه  دو  در  نفر  102  حاضر  مطالعه  در

 کنترل   گروه   سن  ميانگين  داشتند.  شرکت  مساوي  طوربه

  64/ 7  کنترل گروه  در  بود.  سال 60/ 1 مداخله  گروه و  62/ 1

  ترتيب   به  مداخله   گروه  در  و زن  درصد  35/ 3  و  مرد  درصد
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  در   وزن  ميانگين  بودند.  زن  درصد  43/ 1  و  مرد  درصد  56/ 9

  بود. کيلوگرم  68/ 9 مداخله گروه در و  68/ 2 کنترل  گروه

  ترتيب   به   کنترل  و  مداخله  گروه   دو  در   بيماران  سن  ميانگين

  و   (8/ 8  ،7/ 6)  معيار  انحراف  و  (62/ 1  ،60/ 1)  ميانگين  با

 کنترل  و  مداخله  گروه  دو  در  بيماران  وزن  ميانگين  همچنين

  بود.   (12/ 3  ،14/ 1)  معيار  انحراف  و  (68/ 2  ،68/ 9  ترتيب به

 کنترل   و  مداخله  گروه  در  کننده  شرکت   بيماران  از  درصد  اين

  اند.بوده  زن  (53/ 3  ،43/ 1)  مابقي  و  مرد  (64/ 7  و  56/ 9)

  سن،   نظر  از  گروه  دو  بين  تفاوت  عدم  بيانگر  آماري  تحليل

  (، 543/0=P)  (P=216/0)  با:  ترتيب   به  بود،  وزن  و  جنس

(368/0=P)  تفاوت  مداخله  طي  محيط  دماي  ميانگين  در 

  مورد  يک   در   تنها  نشد،  مشاهده   گروه   دو  بين  داريمعني

  بوده   بيشتر  مداخله  گروه  در  محيط  دماي  سيزدهم(  )نوبت 

 محيط   دماي  ميانگين  (.t( 18=)2/ 216  و  P=2/ 040)  است 

  نظر  از  و   بود  25/ 5  مداخله  گروه   در  و   24/ 9  کنترل  گروه  در

 ( P=0/ 776) نبود داريمعني تفاوت داراي آماري

  عمل  از  پس  بيماران  تيمپانيک   حرارت  درجه  ميانگين

 گروه   دو  در  تفکيک  به  کرونر  عروق  پس  باي  جراحي

 نشان   1  جدول  در  پيگيري  هايزمان  طي  در  کنترل  و  مداخله

 است.  شده داده

 
 پس بای جراحي  عمل از پس بيماران تيمپانيک حرارت درجه   ميانگين  (1 جدول

 پيگيری هایزمان در کنترل و مداخله  گروه دو در کرونر عروق
 داکثرح داقلح معيار  انحراف ميانگين هاگروه تيمپان  حرارت درجه

T1 
 مداخله 
 کنترل 

5/35 
4/35 

36/0 
38/0 

34 
3/34 

1/36 
5/36 

T2 
 مداخله 
 کنترل 

7/35 
6/36 

32/0 
33/0 

5/34 
5/34 

3/36 
5/36 

T3 
 مداخله 
 کنترل 

9/35 
7/35 

32/0 
32/0 

35 
6/34 

5/36 
5/36 

T4 
 مداخله 
 کنترل 

36 
8/35 

32/0 
33/0 

5/35 
7/34 

7/36 
5/36 

T5 
 مداخله 
 کنترل 

2/36 
36 

33/0 
34/0 

7/35 
9/34 

9/36 
6/36 

T6 
 مداخله 
 کنترل 

4/36 
1/36 

32/0 
34/0 

7/35 
35 

37 
7/36 

T7 
 مداخله 
 کنترل 

5/36 
3/36 

32/0 
33/0 

8/35 
2/35 

37 
9/36 

T8 
 مداخله 
 کنترل 

6/36 
4/36 

32/0 
31/0 

8/35 
5/35 

37 
37 

T9 
 مداخله 
 کنترل 

6/36 
5/36 

32/0 
27/0 

9/35 
8/35 

2/37 
9/36 

T10 
 مداخله 
 کنترل 

7/36 
6/36 

30/0 
21/0 

2/36 
36 

1/37 
37 

T11 
 مداخله 
 کنترل 

6/36 
1/36 

83/0 
14/0 

6/36 
6/26 

8/36 
9/36 

T12 
 مداخله 
 کنترل 

8/36 
7/36 

13/0 
14/0 

7/36 
3/36 

37 
9/36 

T13 
 مداخله 
 کنترل 

8/36 
8/36 

0 
15/0 

8/36 
5/36 

8/36 
37 

T14 
 مداخله 
 کنترل 

9/36 
8/36 

05/0 
16/0 

9/36 
6/36 

37 
1/37 

T15 
 مداخله 
 کنترل 

1/37 
7/36 

0 
07/0 

1/37 
7/36 

1/37 
8/36 

 

 مکرر  هايگيرياندازه  روش  به  آماري  تحليل  و  تجزيه

   متغيرها  براي  کوواريانس  واريانس  همگني   بيانگر

(257 /0=P)(Box S Test)  هامؤلفه  هاي واريانس  برابري  و  

 Levene Box S(P>0/ 05)  پژوهش  مورد  متغيرهاي  در

Test  برقراري  براي  ماچلي  کرويت   آزمون  نتايج  بررسي  

  نشان  را  0/ 05  کوواريانس  واريانس  ماتريس  کرويت   شرط

  فرض  تصحيح  از  لذا  (،P<0/ 001)  نداد

Greenhouse Gesisser  وجود  بيانگر  و  شد  استفاده  
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  بود  پيگيري  هايزمان  در  معنادار  آماري  تفاوت

(001 /0>P)،   مداخله  گروه  در  تيمپانيک  دماي  که   نحوي   به  

 .بود کنترل  گروه  از بيشتر

  باي   جراحي  عمل  از  پس  بيماران  FOUR  مقياس  ميانگين

  کنترل  و  مداخله  گروه  دو  در  تفکيک  به  کرونر  عروق  پس

 است.  شده  داده  نشان  2  جدول  در  پيگيري  هايزمان  طي  در
 

 

 

 پس بای  جراحي  عمل از پس بيماران FOUR مقياس  نمره ميانگين  (2 جدول
 پيگيری هایزمان در  کنترل و مداخله  گروه دو در  مداخله  از بعد کرونر، عروق

 کل  امتياز
(FOUR Score) 

 حداکثر حداقل معيار  انحراف ميانگين هاگروه

FS1 
 مداخله 
 کنترل 

07/0 
01/0 

2/0 
1/0 

0 
0 

1 
1 

FS2 
 مداخله 
 کنترل 

3/0 
17/0 

1/1 
4/0 

0 
0 

7 
2 

FS3 
 مداخله 
 کنترل 

1 
5/0 

5/2 
7/1 

0 
0 

12 
12 

FS4 
 مداخله 
 کنترل 

7/1 
1 

3 
3/2 

0 
0 

13 
13 

FS5 
 مداخله 
 کنترل 

4/3 
6/1 

3/4 
4/2 

0 
0 

13 
9 

FS6 
 مداخله 
 کنترل 

4/5 
7/2 

9/4 
5/3 

0 
0 

13 
12 

FS7 
 مداخله 
 کنترل 

7 
2/4 

9/4 
6/4 

0 
0 

13 
13 

FS8 
 مداخله 
 کنترل 

2/8 
4/8 

5 
2/12 

0 
0 

13 
80 

FS9 
 مداخله 
 کنترل 

1/8 
6 

2/5 
1/5 

0 
0 

13 
13 

FS10 
 مداخله 
 کنترل 

6/8 
6/6 

4/5 
4/4 

0 
0 

13 
13 

FS11 
 مداخله 
 کنترل 

2/5 
2/8 

5/5 
4 

0 
0 

12 
13 

FS12 
 مداخله 
 کنترل 

6 
3/9 

4/6 
8/3 

0 
1 

13 
13 

FS13 
 مداخله 
 کنترل 

3/5 
3/9 

5 
3/2 

0 
4 

10 
12 

FS14 
 مداخله 
 کنترل 

6/7 
8/11 

8/6 
2/2 

0 
7 

13 
13 

FS15 
 مداخله 
 کنترل 

13 
13 

0 
0 

13 
13 

13 
13 
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 مکرر   هاي گيري اندازه   روش   به   آماري   تحليل   و   تجزيه 

 متغيرها   براي   کوواريانس   واريانس   بيانگرهمگني 

 (134 /0 =P )  Box S Test   هايواريانس   برابري   و 

 (P>0/ 05)  پژوهش   مورد   متغيرهاي  در   هامؤلفه 

Levene Box S Test   کرويت   آزمون   نتايج   بررسي 

 واريانس  ماتريس   کرويت   شرط   برقراري   براي   ماچلي 

 از  لذا   (. P<0/ 001)   نداد  نشان   را   0/ 05  کوواريانس 

 که   شد   استفاده   Greenhouse Gesisser  فرض   تصحيح 

 پيگيري  هاي زمان   در   معنادار  آماري   تفاوت   وجود   بيانگر 

 مقياس  نمرۀ   ميانگين   که   نحوي   به   (، P>0/ 001)  بود 

FOUR   بود.  کنترل  گروه  از  بيشتر  مداخله   گروه   در 

 

 بحث 
  طي   تيمپان  حرارت  درجه   ميانگين  حاضر  مطالعه  در

  مداخله  گروه  در  داريمعني  طور هب  پيگيري،   هايزمان

  هاييافته  با  همسو   نتيجه  اين  بود.  کنترل  گروه  از  بالاتر

  هواي   سيستم  تأثير  بررسي   به  که  است   متاآناليز  يک

  شده   بررسي  مطالعات  نمونه  حجم  است.  پرداخته  فشرده

  شده  مشاهده  و  است   بوده  متفاوت  بيمار  200  تا  16  از

  پتو(  از  )استفاده   روتين  روش  از  مؤثرتر  سيستم  اين  است 

 سيستم  اين،  بر  علاوه  کند.مي  پيشگيري  هيپوترمي  از

  ساير  به  نسبت   بهتري  گرمايي  راحتي  فشرده  هواي

  در  ،همکاران  و  الرحماني  .(19)  است  داشته  هاتکنيک

  موجب  فشرده  هواي  سيستم  دهندمي  شرح  ايمطالعه 

  درمان  به   نياز  کاهش  و   تيمپانيک  حرارت   درجه   افزايش

  از   پس  هيپوترمي  به  مبتلا  بيماران  در  وازوديلاتور  با

  دماي   نسبي  بودن  يکسان  .(20)  شودمي  قلب   جراحي

  اثر  و  کرده  فراهم  گروه  دو  مقايسه  براي  را  شرايط   محيط

 . است  شده حذف آن کنندگي مخدوش

 آندرزجووسکي  مطالعۀ  هاييافته  گرچه

(Andrzejowski)  بودن  مؤثر  بر  دال  ،همکاران  و  

 و  هيپوترمي از پيشگيري جهت  در فشرده هواي سيستم

  تأثير   بيانگر  ،همکاران  و  مولا  مطالعۀ  قبيل  از  ديگر  برخي

  گرمايي   هايروش  ساير  با  مقايسه  در  روش  اين  بيشتر

  باليني   کارآزمايي  اما  ، (21)  است   هيپوترمي  اصلاح  در

  طي  که  همکاران  و   (Conway)  کانواي  تصادفي

  نشان  گرفته   صورت  قلب  کاتتريزاسيون  آرامبخشي

  فشرده   هواي  از  که  گروهي  بدن  دماي  گرچه  دهدمي

  روش   با  که  گروهي  با  مقايسه  در  کردندمي  استفاده

  0/ 3  بودند  شده  گرم  معمولي(  پتوهاي  از  )استفاده  روتين

  گروه  دو  در  تفاوت  ليکن   بود  بالاتر  گرادسانتي  درجه

  امعان  با  .(22)  است   بوده   بينيپيش   از  کمتر  و  محدود

  بروز   (Okoue)  اوکو  که  همانگونه  و  فوق  مطالب   به  نظر

  استفاده   نبودن  عملي  و   سيستم  اين  عملکرد  در  اختلال

  را   چاق  خيلي  افراد  قبيل   از  بيماران  برخي  براي  آن  از

  تأثير   بررسي  در  گفت   توانمي  ،(23)  شودمي  متذکر

  طول   بيهوشي،  روش  جراحي،   نوع  فشرده،  هواي  سيستم

  نظر  مد  بايد  بيمار  کردن  گرم  چگونگي   و  مداخله  مدت

 . (19) بگيرد قرار

  گروه   در   FOUR  مقياس   نمرۀ   ميانگين   ديگر   طرف   از 

  در   ديگر   عبارت   به   بود.   کنترل   گروه   از   بيشتر   مداخله 

  105  يعني   هشتم   نوبت   گيري اندازه   زمان   تا   حالي 

  شش  تنها  کنترل   گروه   در   مداخله   شروع   از   پس   دقيقه 

  اين  مداخله   گروه   در   بودند   شده   بيدار   بيماران   درصد 

  120)   نهم   نوبت   تا   همچنين   بود.   درصد   27/ 4  رقم 

  گروه   بيماران   درصد   47  مداخله(   شروع   از   پس   دقيقه 

  کنترل   گروه   در   رقم   اين   و   بودند   شده   بيدار   مداخله 

  اهميت حائز  بسيار  باليني  نظر  از   اين  و  بود  13/ 7  فقط 

  علاوه  بيهوشي   کند، مي   بيان   ( Matica)   ماتيکا   است. 

  دليل   به   لرز،   از   ناشي   گرمازايي   مکانيسم   در   اختلال   بر 

  پوشش   و   لباس   درخواست   مانند   رفتارهايي   تغيير 

  حرارت   درجه   حفظ   در   بيمار   ناتواني   موجب   کافي 
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  به   نظر   با   و   شد   ذکر   آنچه   بنابر   . ( 8)   گردد مي   طبيعي 

  فشرده   هواي   گرمائي   سيستم   حاضر   مطالعۀ   نتايج 

  طريق   از   هم   و   شده   بيمار   تر سريع   بيداري   موجب 

  رفتاري  پاسخ   با   هم   و   بدن   گرمازايي   سيستم   اصلاح 

 هيپوترمي   اصلاح   سبب  تري کوتاه   مدت   در 

   شد.   خواهد 
 

 مطالعه  هایمحدوديت

 درجه   داشتن   نگه   ثابت   و   تنظيم   پژوهش  اجراي   از   قبل 

 بخش   شرايط   به   توجه   با  را  ICU  در  محيط   حرارت

 متوجه  مطالعه   طول   در   اما   پنداشتيم مي   اي عمده   چالش 

 به  شود،نمي   ايجاد  توجهي  قابل   تغيير   چندان   شديم 

 دو   بين  داريمعني   تفاوت   نهايي،   تحليل  در   خصوص 

 محدود  تعداد   همچنين   نشد.   مشاهده  حيث   اين   از   گروه 

 در  مطالعه   گرديد   موجب   فشرده   هواي  گرمايش   دستگاه

 گيرد.  صورت  تري طولاني   زمان 

 

 گيرینتيجه 

  نمودن  گرم  عادي  روش  به  نسبت   فشرده  هواي  سيستم

 بيماران  است.  بيشتري  تأثير  داراي  پتو(  از  )استفاده  بيمار

  حرارت  درجه  و  شوندمي  بيدار  تريکوتاه  زمان  در

 يابد.مي افزايش ترسريع بدن مرکزي

مؤسسه يا  سازمان  هيچ  حمايت  تحت  مقاله   اي اين 

 باشد.نمي

 

 منافع  تضاد

   بيان  نويسندگان  توسط  منافع  تعارض  گونه هيچ

 . است  نشده

 

References: ___________________________________________________________ 

 

1.Shafiei E, Fouladi Z, Shafiei P. The Safe 

Interval Time Of Crystalloid Cardioplegic 

Solution Transfusion During CABG. Iran South 

Med J 2015; 18(1): 71-9. (Persian) 

2.Sinclair RC, Faleiro RJ. Delayed Recovery Of 

Consciousness After Anaesthesia. Cont Edu 

Anaesth Crit Care Pain 2006; 6(3): 114-8. 

3.Misal US, Joshi SA, Shaikh MM. Delayed 

Recovery From Anesthesia: A Postgraduate 

Educational Review. Anesth Essays Res 2016; 

10(2): 164-72. 

4.Nakamura K, Morrison SF. A Thermosensory 

Pathway That Controls Body Temperature. Nat 

Neurosci 2008; 11(1): 62-71. 

5.John M, Ford J, Harper M. Peri‐Operative 

Warming Devices: Performance And Clinical 

Application. Anaesthesia 2014; 69(6): 623-38. 

6.Bindu B, Bindra A, Rath G. Temperature 

Management Under General Anesthesia: 

Compulsion Or Option. J Anaesthesiol Clin 

Pharmacol 2017; 33(3): 306-16. 

7.Sessler DI. Temperature Monitoring And 

Perioperative Thermoregulation. 

Anesthesiology 2008; 109(2): 318-38. 

8.Matika R, Ibrahim M, Patwardhan A. The 

Importance Of Body Temperature: An 

Anesthesiologist's Perspective. 

Temperature(Austin) 2017; 4(1): 9-12. 

9.Polderman KH, Peerdeman SM, Girbes AR. 

Hypophosphatemia And Hypomagnesemia 

Induced By Cooling In Patients With Severe 

Head Injury. J Neurosurg 2001; 94(5): 697-705. 

10.Ingram A, Haroer M. The Health Economic 

Benefits Of Perioperative Patient Warming For 

Prevention Of Blood Loss And Transfusion 

Requirements As A Consequence Of 

Inadvertent Perioperative Hypothermia. J 

Perioperat Pract 2018; 28(9): 215-22. 

11.Just B, Delva E, Camus Y, et al. Oxygen 

Uptake During Recovery Following 

Naloxone.Relationship With Intraoperative 

Heat Loss. Anesthesiology 1992; 76(1): 60-4. 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
is

m
j.2

4.
2.

10
1 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 is
m

j.b
pu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

30
 ]

 

                             8 / 10

http://bpums.ac.ir/
http://dx.doi.org/10.52547/ismj.24.2.101
http://ismj.bpums.ac.ir/article-1-1438-fa.html


   1400 خرداد و تير /2سال بيست و چهارم/ شماره                                                           طب جنوب                        /109

http://bpums.ac.ir 

12.Baker N, King D, Smith EG. Infection Control 

Hazards Of Intraoperative Forced Air 

Warming. J Hosp Infect 2002; 51(2): 153-4. 

13.Abraham JP, Plourde BD, Vallez LJ. 

Comprehensive Review And Study Of The 

Buoyant Air Flow Within Positive-Pressure 

Hospital Operating Rooms. Numer Heat Tr A-

Appl 2017; 72(1): 1-20. 

14.Sinafar S, Maleki A, Ebrahimsoltani A, et al. 

Comparison Of Two Warming Methods In 

Preventing Perioperative Hypothermia In 

Children: Forced Air Versus Warmer. Iran J 

Pediatr Surg 2017; 3(2): 51-7. 

15.Chebbout R, Newton RS, Walters M, et al. 

Does The Addition Of Active Body Warming 

To In-Line Intravenous Fluid Warming Prevent 

Maternal Hypothermia During Elective 

Caesarean Section? A Randomised Controlled 

Trial. Int J Obstet Anesth 2017; 31: 37-44. 

16.Janicki PK, Stoica C, Chapman WC, et al. 

Water Warming Garment Versus Forced Air 

Warming System In Prevention Of 

Intraoperative Hypothermia During Liver 

Transplantation: A Randomized Controlled 

Trial. BMC Anesthesiol 2002; 2(1): 7. 

17.Guvakov DV, Cheung AT, Weiss SJ, et al. 

Effectiveness Of Forced Air Warming After 

Pediatric Cardiac Surgery Employing 

Hypothermic Circulatory Arrest Without 

Cardiopulmonary Bypass. J Clin Anesth 2000; 

12(7): 519-24. 

18.Bräuer A, English MJ, Steinmetz N, et al. 

Comparison Of Forced‐Air Warming Systems 

With Upper Body Blankets Using A Copper 

Manikin Of The Human Body. Acta 

Anaesthesiol Scand 2002; 46(8): 965-72. 

19.Nieh HC, Su SF. Meta-Analysis: 

Effectiveness Of Forced-Air Warming For 

Prevention Of Perioperative Hypothermia In 

Surgical Patients. J Adv Nurs 2016; 72(10): 

2294-314. 

20.El-Rahmany HK, Frank SM, Schneider GM, 

et al. Forced-Air Warming Decreases 

Vasodilator Requirement After Coronary 

Artery Bypass Surgery. Anesth Analg 2000; 

90(2): 286-91. 

21.Moola S, Lockwood C. Effectiveness Of 

Strategies For The Management And/Or 

Prevention Of Hypothermia Within The Adult 

Perioperative Environment. Int J Evid Based 

Healthc 2011; 9(4): 337-45. 

22.Conway A, Ersotelos S, Sutherland J, et al. 

Forced Air Warming During Sedation In The 

Cardiac Catheterisation Laboratory: A 

Randomised Controlled Trial. Heart 2018; 

104(8): 685-90. 

23.Okoué R, Calabrese D, Nzé P, et al. Efficacy 

Of Forced-Air Warming To Prevent 

Perioperative Hypothermia In Morbidly-Obese 

Versus Non-Obese Patients. Obes Surg 2018; 

28(7): 1955-9.  

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
is

m
j.2

4.
2.

10
1 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 is
m

j.b
pu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

30
 ]

 

                             9 / 10

http://bpums.ac.ir/
http://dx.doi.org/10.52547/ismj.24.2.101
http://ismj.bpums.ac.ir/article-1-1438-fa.html


Iran South Med J 2021; 24(2): 101-110 

Website: http://bpums.ac.ir 

Journal Address: http://ismj.bpums.ac.ir 

Original Article 
 

Comparison of Warm Touch Forced Air  

Warming System vs Routine Care in Increasing 

Tympanic Temperature and FOUR Score 
 

S. Esfandiari (Msc)
1*, AR. Anvaripour (MD)

2, K. Mirzaei (ID)
3,  

Sh. Pouladi (PHD)
4, Sh. Sharifi (Msc)

4**, 
 

1 Student Research Committee, School of Nursing and Midwifery, Bushehr University of Medical Sciences, Bushehr, Iran 

3 Department of Anesthesiology, School of Medicine, Bushehr University of Medical Sciences, Bushehr, Iran 

3 Department of Social Medicine, School of Medicine, Bushehr University of Medical Sciences, Bushehr, Iran 

4 Department of Nursing, School of Nursing and Midwifery, Bushehr University of Medical Sciences, Bushehr, Iran 

 

(Received 6 Oct, 2020  Accepted 25 Jan, 2021) 

 

Abstract 

Background: Delayed awakening is one of the biggest challenges after general anesthesia and surgery. 

Hypothermia is common after coronary artery bypass surgery, and even mild hypothermia can cause severe 

complications after surgery. It is important to know the effective methods in accelerating awakening and 

correcting hypothermia. 

Materials and Methods: In this randomized clinical trial, Warm Touch forced air warming system was 

compared with routine method (a blanket) in increasing tympanic temperature and FOUR score in patients 

after elective coronary artery bypass surgery. A total of102 patients were equally divided into intervention 

and control groups. Tympanic temperature and FOUR Score were checked and recorded every 15 minutes 

for 225 minutes. 

Results: Tympanic temperature and FOUR Score were significantly higher in the intervention group 

(P<0.001). 

Conclusion: Forced air warming system was more effective in increasing tympanic temperature and FOUR Score 

compared to the routine method. Awakening time was shorter and tympanic temperature increased faster. 

 

 

Keywords: Hypothermia, Coronary Artery Bypass Surgery, Forced Air warming System, FOUR Score 
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