
چکیده

استفاده از تشک حرارتى بعنوان یک واسطهء فیزیکى جهت بالانگهداشتن دماى بدن دربسیاري از منابع توصیه شده است.ه استفاده از این روش على رغم 

تاثیرات مثبت داراى معایب و محدودیت هایى نیز مى باشد. لزوم کنترل مداوم دماى بدن حین بیهوشى، احتمال ایجاد هایپرترمى و افزایش خونرسانى 

محیطى و در نتیجه کاهش خونرسانى به اندام هاى حیاتى و همچنین افزایش خونریزى از موضع جراحى و پوست و محدودیت دراستریلازیسیون تشک  

از جمله محدودیت ها و معایبى است که مى توان به آن اشاره کرد. با توجه به این که تزریق داروى دگزامتازون منجر به افزایش دماى بدن مى شود در این 

مطالعه اثر پیشگیرى کننده استفاده از تشک حرارتى و تزریق دگزامتازون بر هایپوترمی ناشی از بیهوشی با ترکیب کتامین و استیل پرومازین مورد ارزیابى 

مقایسه اى قرار گرفته اند. بدین منظور از 81 سرهمستر نر از نژاد طلایى  با میانگین وزنى 03±051 و متوسط سن 6 ماه  که به صورت تصادفى  در سه 

گروه مساوى قرار گرفتند، استفاده شد.

پس از اندازه گیرى و ثبت دماى بدن در همه حیوانات قبل از القاى بیهوشى، در گروه اول(شاهد) بدون استفاده از تشک حرارتى و دگزامتازون بعد از القاى 

بیهوشى مجددا دما ثبت شد. در گروه دوم(تشک حرارتى)  پس از القاى بیهوشى به مدت ده دقیقه از تشک حرارتى استفاده گردیده و  سپس دماى بدن 

مجددا اندازه گیرى شد.  در گروه سوم (گروه دگزامتازون) همزمان با تزریق داروى بیهوشى داروى دگزامتازون نیز تزریق شد و مجددا پس از 01 دقیقه 

از القاى بیهوشى،  دماى بدن ثبت شد.

مطالعه آمارى داده ها نشان داد على رغم اینکه در گروه سوم  شدت هایپوترمى کاهش پیدا کرد ولى اختلاف معنادارى بین دماى بدن قبل و بعد از بیهوشى 

وجود دارد اما  در گروه دوم بین دماى قبل و بعد از بیهوشى تفاوت معنادار مشاهده نشد. بنابر این استفاده از تشک حرارتى جهت جلوگیرى از هایپو 

ترمى ناشى از بیهوشى با کتامین و آسه پرومازین نسبت به تزریق داروى دگزامتازون بهتر مى باشد. 

واژگان کلیدى: بیهوشى، تشک حرارتى، دگزامتازون، هایپوترمى، همستر
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As ketamine hydrochloride and acepromazine is commonly used in anaesthesia of hamster and hypothermia is 

the most dangerous side effect of this type of anaesthesia, it seems necessary to find a preventive method. Today 

application of thermal pad as a physical method to increase body temperature is recommended in many references 

references. Thermal pad as a physical intermediate in increasing the body temperature has problems and complica-

tions, hyperthermia induced by continuous monitoring of the body temperature during anaesthesia, increasing the 

chance of bleeding from the surgical region and inability to sterilize thermal pads are among these side effects.

In this study the effect of injection of dexamethasone was compared with thermal pad. So we provided 18 golden 

male hamster 6 month age with average weight of 150+_30 grams and

They were randomly divided into 3 groups. 1st group (control): body temperature without using dexamethasone 

and thermal pad was recorded after anaesthesia. 2nd group (thermal pad): during induction of anaesthesia ham-

sters was placed on thermal pad. 3rd group (dexamethasone): simultaneously with injection of anaesthetic drugs 

dexamethasone was administered and body temperature was recorded after 10 minuets of induction of anaesthesia. 

Statistical study of data showed that the hypothermia diminished in the 3rd group slightly, but there is clear differ-

ence between body temperature before and after anaesthesia. In the 3rd group there was not a cleared difference 

between body temperature before and after the anaesthesia.
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مقدمه

هایپوترمى یکى از عوارض ناشى از  داروهاى القا کننده  بى 

دردى و بیهوشى در پستانداران کوچک محصوب مى شود.به 

علت وسیع بودن سطح بدن نسبت به وزن آن میزان تبخیر 

بوده و در شرایط کاهش فشار خون مرکزى  سطحى زیاد  

حرارت  کنترل  مرکز  روى  بر  دارویى  اثرات  همینطور  و 

بدن(هیپوتالاموس)،  به سرعت متعاقب بیهوشى، هایپوترمى 

بروز مى کند (7و5و3و1). 

از بین داروهاى القا کننده بیهوشى و بى دردى در همستر، 

مى باشد  تر  رایج  پرومازین  استیل  و  کتامین  از  استفاده 

(10و11). ترکیب کتامین  با دوز 40 میلى گرم به ازاى هر 

کیلوگرم و استیل پرومازین با دوز 0/5 میلى گرم به ازاى هر 

کیلوگرم به شکل داخل عضلانى تاثیر مناسبى را براى القاى 

هایپوترمى ناشی از بیهوشی یکى از  بیهوشى ایجاد مى کند. 

دلایل شایع مرگ و میر در همستر مى باشد  (3و1).

. امروزه راهکار هاى متفاوتى جهت جلوگیرى از هایپوترمی 

وجود دارد که از جمله مى توان به روش هاي فیزیکی نظیر 

عایق هاى  با  بدن  پوشانیدن  و  حرارتى  تشک  از  استفاده 

واسطه ى  یک  بعنوان  حرارتى  تشک  کرد.  اشاره  حرارتى 

على  که  مى شود  محسوب  بدن  دماى  بالابرنده  فیزیکى 

رغم تاثیرات مثبت داراى معایب و محدودیت هایى  نظیر: 

ایجاد  احتمال  بیهوشى،  حین  بدن  دماى  مداوم  کنترل  لزوم 

هایپرترمى و افزایش خونرسانى محیطى و در نتیجه کاهش 

خونرسانى به اندام هاى حیاتى و همچنین افزایش خونریزى 

از موضع جراحى و پوست و محدودیت دراستریلیزاسیون 

تشک، می باشد (10و8و7و5و3و1).

داروى دگزامتازون به عنوان یک کورتیکواستروئید از طریق 

گلوکونئوژنز  روند  تحریک  ویژه  به  بدن  متابولیسم  افزایش 

نیز می تواند موجب افزایش دماى بدن شود (10و8و7و5). 

بنابر این هدف از انجام این مطالعه، مقایسه اثرات استفاده از 

تشک حرارتی با تزریق داروى دگزامتازون در کاهش میزان 

کتامین و  داروهاى  با ترکیب  بیهوشى  از  ناشى  ترمى  هایپو 

استیل پرومازین در همستر می باشد.

مواد و روش کار 

با  به ظاهر سالم  نر طلایى  سر همستر  مطالعه  18  این  در 

انتخاب  گرم  وزن 150±30  میانگین   ماه و  متوسط سن 6 

شدند.

به منظور تعیین سلامت ظاهرى در حیوانات مورد مطالعه،  

معاینات عمومى از قبیل بررسى تعداد ضربان قلب، حرکات 

تنفسى و درجه حرارت مقعدى به عمل آمدسپس همسترها 

به شکل کاملا تصادفى به سه گروه 6 تایى تقسیم و هر سه 

گروه درشرایط  یکسان از لحاظ  تغذیه و محیط  نگهدارى 

براى مدت یک هفته قرنطینه شدند.

لازم به ذکر است، شرایط اطاق معاینه که شامل دماى  25 

درجه سانتى گراد، میز معاینه فلزى همراه با عایق پلاستیکى، 

استفاده از لامپ کم مصرف  براى روشنایى و چراغ سیالیتیک 

جراحى به عنوان منبع نور متمرکز بود که براى هر سه گروه 

بصورت کاملا یکسان در نظر گرفته شد.

مقعدى  دماى  بیهوشى،  القا  از  پیش  اول (شاهد):  گروه 

 .(T0) حیوانات مورد مطالعه اندازه گیرى و ثبت گردید

 سپس حیوانات  وزن  شدند  و داروى کتامین هیدروکلراید 

10٪ (شرکت آلفاسان، هلند) به میزان  40 میلى گرم به ازاى 

هر کیلوگرم وزن بدن و داروى آسه پرومازین 1٪ (شرکت 

آلفاسان، هلند)به میزان 0/5 میلى گرم به ازاى کیلوگرم وزن 

سر  چهار  عضله  در  عضلانى  داخل  تزریق  شکل   به  بدن 

ران دریافت کردند. 10 دقیقه پس از القاى بیهوشى، درجه 

.(T1) حرارت مقعدى مجددا اخذ و ثبت گردید

گروه  مشابه  نیز  گروه  این  حرارتى):  دوم (تشک  گروه 

داروى   (T0) ثبت دماى مقعدى اندازه گیرى و  از  اول پس 

از  بلافاصله پس  که  تفاوت  این  با  کردند  دریافت  بیهوشى 

القاى بیهوشى، حیوانات در وضعیت خوابیده به پشت روى 

تشک حرارتى (شرکت آرگوس، استرالیا) قرار داده شده و 

.(T1) پس از 10 دقیقه درجه حرارت مقعدى ثبت گردید
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گروه سوم (دگزامتازون): در این گروه پس از اندازه گیرى و 

ثبت دماى مقعدى (T0)، همزمان با تجویز داروى بیهوشى 

میزان 0/4  به  ایران)  کاسپین،  دگزامتازون (شرکت  داروى 

میلى گرم به ازاى کیلوگرم وزن بدن به شکل داخل عضلانى 

بیهوشى  القاى  از  دقیقه  از 10  تجویز گردید و مجددا پس 

درجه حرارت مقعدى اخذ و در جداول از پیش تعیین شده 

.(T1)ثبت شد

براى انجام تجزیه و تحلیل آمارى داده هاى به دست آمده در 

این مطالعه از نرم افزار SPSS ویرایش شانزدهم استفاده شد.

آزمــون  از  اســتفاده  با  داده هــا  نـرمال  تــوزیع  ابتـدا  در 

one sample kolmogorov smirnov مورد بررسى و تایید 

قرار گرفت.

زمان هاى  بین  مقعدى  درجه حرارت  میانگین  مقایسه  براى 

 T-Test  Paired sample در هر گروه از آزمون T1 و T0

 T0 و براى مقایسه میانگین درجه حرارت مقعدى بین زمان

 One) هر سه گروه از آزمون آنالیز واریانس یکطرفه T1 و

که سطح  است  ذکر  به  لازم  استفاده شد.   (Way ANOVA

.(P=0/05) معنا دارى در هر آزمون، 0/05 در نظر گرفته شد

نتایج

 T1 و T0  مقایسه میانگین درجه حرارت مقعدى بین زمان

داد به طورى که  معنادارى را نشان  در گروه شاهد کاهش 

درجه حرارت مقعدى حیوانات در زمان T1 کمتر از T0 بود 

(P >0/05). مقایسه میانگین درجه حرارت مقعدى بین زمان   

T0 و  T1 در گروه دگزامتازون تفاوت معنادارى را نشان داد، 

به طورى که  درجه حرارت مقعدى حیوانات مورد مطالعه 

مقایسه   (P بود (0/05<  کمتر   T0 به  نسبت   T1 زمان  در 

میانگین درجه حرارت مقعدى بین زمان  T0 و T1 در گروه 

(P نداد (0/05>  نشان  را  معنادارى  تفاوت  حرارتى  تشک 

در   T0 آمارى میانگین درجه حرارت مقعدى زمان  مقایسه 

(P نداد (0/05>  معنادارى را نشان  اختلاف  هر سه گروه  

در   T1 آمارى میانگین درجه حرارت مقعدى زمان  مقایسه 

.(P <0/05) هر سه گروه  اختلاف معنادارى را نشان نداد

بحث 

مثل بخار، تشک حرارتى و کیسه  منابع گرمایى  از  استفاده 

آب گرم و خشک کن برقى به صورت تجربى جهت کنترل 

شده  ذکر  مختلف  منابع  در  بیهوشى  از  ناشى  ترمى  هایپو 

از  استفاده  دلیل  به  در روش هاى مذکور  است (8و7و5و3) 

بینى  پیش  قابل  بدن  دماى  رفتن  بالا  فیزیکى گرمایى،  منبع 

و  انرژى  منبع  وجود  نیازمند  روش ها  ازاین  استفاده  است. 

اعمال  از  قبل  آزمایشگاهى  تجهیزات  نمودن  استریل  امکان 

جراحى مى باشد. از طرف دیگر در صورت عدم توانایى در 

کنترل دماى وسیله گرمازا امکان هایپرترمى  شدید، افزایش 

خونریزى، بالا رفتن ضربان قلب نیز وجود دارد.(8و7و5)

دگزامتازون  وسیله  به  سال 1977  در  همکاران  و  کارنو 

هایپوترمى ناشى از اتانول را کنترل کردند. (6) همچنین در 

که  بیمارى  براى  زندگى  بقاى  عامل  مهمترین  گزارش  یک 

مورد جراحى برداشت غده فوق کلیه قرار گرفته بود کنترل 

فرنچ و همکاران در  عنوان شده است  (4)   دماى محیط  

سال 2002  نشان دادند که دگزامتازون از هایپوترمى ناشى 

از مرفین در رت  جلوگیرى مى کند (2). ریوگارسیا در سال 

1985 از دگزامتازون به عنوان آنتاگونیست هایپوترمى ناشى 

از مرفین در خوکچه هندى استفاده کرد (11).

یون  در غلظت  تغییر  با  کورتیکواستروئید ها  به نظر مى رسد 

کلسیم در سلول هاى مغزى و مایع مغزى نخاعى مى توانند نقش 

مهمى در افزایش دما ناشى از طریق تاثیر روى هیپوتالاموس 

از  سال 2004  در  همکاران  و  یارد  کنند (11و9و2).  ایفا 

دگزامتازون جهت جلوگیرى از لرز متعاقب با جراحى قلب 

باز در انسان استفاده نموده و نتایج مثبتى گرفتند (12).

از  استفاده  چه  اگر  که  نتیجه گرفت  توان  می  کلی  به طور 

دما در حین  افزایش  روشی مناسب جهت  تشک حرارتى  

ترمی  هیپو  ضد  اثرات  از  حال  عین  در  باشد  می  بیهوشی 

دگزامتازون نیز نمی توان چشم پوشی نمود.
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