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Abstract 

Background and Objective: Hypothermia induction has been proposed to 

improve the recovery process of stroke in the last two decades. Therefore, 

the aim of this study was to investigate the effect of mild hypothermia on the 

recovery of patients with acute stroke. 

Materials and Methods: This single-blind randomized clinical trial was 

conducted on 60 patients with acute stroke in 2018 in Hamadan, Iran. The 

patients were selected by available sampling method, and then randomly 

assigned into two equal-sized groups of intervention and control. Mild 

hypothermia was induced using a cooling device applied on the patients' 

head for a period of 72 h. The National Institutes of Health Stroke Scale 

(NIHSS) was used to collect the data. The results of both groups were 

compared with each other following the intervention. Finally, the data were 

analyzed using SPSS software (version 22). 

Results: The results showed no significant difference between the mean 

scores obtained before and after the intervention in the control group 

(P>0.05). In addition, there was no significant difference between the 

intervention and control groups in terms of the pre-intervention mean scores 

(P>0.05). However, the results revealed a statistically significant difference 

in the mean pre- and post-intervention scores of the intervention group 

(P<0.05). In this regard, the mean score of NIHSS was significantly reduced 

in the intervention group after the induction of hypothermia. Finally, the 

results were indicative of a statistically significant difference between the 

intervention and control groups after the intervention (P<0.05). 

Conclusion: As the findings of the present study indicated, noninvasively 

induced hypothermia has a significant clinical effect on acute stroke. 

Therefore, it can be argued that the use of hypothermia leads to the 

enhancement of consciousness level and reduction of mortality risk in 

patients with acute stroke. Consequently, this intervention is suggested to be 

considered the main therapeutic approach of acute stroke. 
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  چکیده

بیماری در دو منظور بهبود های مطرح برای سكته مغزی، اعمال هیپوترمي بهاز میان درمان سابقه و هدف:

مي صورت غیرتهاجدهه اخیر مطرح شده است؛ از اين رو، مطالعه حاضر با هدف تعیین تأثیر هیپوترمي خفیف به

 بر میزان بهبود بیماران مبتلا به سكته مغزی حاد انجام شد.

نفر  01با باشد که در ارتباط سو کور ميشده يکمطالعه حاضر يک کارآزمايي بالیني تصادفي ها:مواد و روش

در شهر همدان انجام شده است. بیماران با استفاده  1317از بیماران بستری مبتلا به سكته مغزی حاد در سال 

صورت تصادفي با نسبت مساوی در دو گروه آزمون گیری در دسترس انتخاب شدند و سپس بهاز روش نمونه

ساعته بر روی  72کننده در يک دوره ه خنکو کنترل جای گرفتند. هیپوترمي خفیف با استفاده از يک دستگا

سر بیماران گروه آزمون اعمال شد و در ادامه، نتايج هر دو گروه پس از مداخله با يكديگر مقايسه گرديد. برای 

NIHSS (National Institutes of Health Stroke Scale )ها از ابزار استاندارد مقیاس آوری دادهجمع

 تجزيه و تحلیل گرديدند.  SPSS 22افزار آماریها با استفاده از نرمدادهنهايت،  دراستفاده شد. 

نتايج نشان دادند که تفاوت معناداری بین میانگین نمرات قبل از مداخله با بعد از مداخله در  ها:یافته

 گروه (. بین میانگین نمرات قبل از مداخله در گروه آزمون در مقايسه با<10/1Pگروه کنترل وجود ندارد )

نتايج گويای آن بودند که اختلاف از سوی ديگر، . (<10/1Pکنترل نیز تفاوت معناداری مشاهده نگرديد )

(؛ به <10/1Pمعناداری بین میانگین نمرات بعد از مداخله با قبل از مداخله در گروه آزمون وجود دارد )

بر مبنای نتايج، بین  افته بود.کاهش يدر گروه آزمون  NIHSSنحوی که پس از مداخله، میانگین نمره 

 آمد دستمیانگین نمرات پس از مداخله در گروه آزمون در مقايسه با گروه کنترل نیز تفاوت معناداری به

(10/1P>). 

های مطالعه حاضر حاکي از آن هستند که اجرای هیپوترمي غیرتهاجمي، تأثیر يافته گیری:نتیجه

افزايش  موجب وترميپنمود که استفاده از روش درماني هی ادعاتوان مي معناداری از نظر بالیني دارد و

شود؛ بنابراين، با مي حاد سكته مغزیمبتلا به بیماران در کاهش خطرات مرگ و میر سطح هوشیاری و 

عنوان درمان اساسي بیماران مبتلا به سكته گردد که هیپوترمي درماني بهتوجه به نتايج پیشنهاد مي

 رفته شود.مغزی در نظر گ

 

 انفارکتوس مغزی، درمان، کاهش دمای بدن واژگان کلیدی:

 علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق يتمام

 .است محفوظ همدان يپزشك

مقدمه
سكته مغزی نوعي اختلال نورولوژيک ناگهاني است که به 

دنبال آن دهد و به خوني مغزی رخ مي عروقاختلال در  دلیل

ل مخت ،است شدهای که دچار سكته مغزی رساني به ناحیهخون

رساني به قسمتي از مغز دچار خون اگر ،به بیان ديگرگردد. مي

ند تواغز ديگر نميم از قسمت ، ايناختلال شده و متوقف گردد

اين وضعیت را سكته  که عملكرد طبیعي خود را داشته باشد

رخ نامند. سكته مغزی در مردان بیشتر از زنان مغزی مي

ز شدن يكي ايا پاره بسته يلي همووندلاتواند به مي دهد ومي

در  مغزی های. سكته[1]د رسان مغز ايجاد شوهای خونرگ

 هایاندام شدنفلج موجب توانندمي خود شكل شديدترين
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 تأثیر هیپوترمی بر سکته مغزی                                                               
 

 

 

 

 حسي، اختلالات در بیمار، کرختي، کما بیمار، ايجاد حرکتي

گفتار، اختلالات  ذهني، اختلالات کنفوزيون، گیجي،

 از. شوند دوبیني و اختلالات میدان بینايي تكلم، اختلالات

 به هیپرتانسیون، توانمي مغزی سكته خطرزای عوامل

ضد  هایقرص و الكل سیگار، هیپرکلسترولمي و مصرف

 . [2]اشاره کرد  بارداری

 در مرگ شايع علت براساس شواهد، سكته مغزی دومین

بوده و سومین علت مرگ و میر در آمريكا و  جهان سراسر

درصد از کل  11باشد. همونین حدود کشورهای صنعتي مي

دهد. در ايالات های جهان در اثر سكته مغزی روی ميمرگ

 افتدسكته مغزی در سال اتفاق مي 781111متحده آمريكا، تعداد 

 درصد آن مربوط 13درصد آن مربوط به نوع ايسكمیک و  87که 

. بايد خاطرنشان ساخت که دو [3]باشد به نوع هموراژيک مي

های مغزی جهان در کشورهای درحال توسعه سوم از کل سكته

 از ناشي میر و شود که تعداد مرگمي بینيدهند. پیشرخ مي

کشورهای خاورمیانه و شمال آفريقا  در 2131 سال تا مغزی سكته

دهند که نتايج مطالعات گوناگون نشان مي. [1]رسد ب به دو برابر

آمار مرگ و میر ناشي از سكته مغزی در قاره آسیا نسبت به قاره 

. قاره آسیا تقريباً دارای دو سوم [0]باشد آمريكا و اروپا بیشتر مي

درصد از مرگ و  01حدود  2112جمعیت جهان است و در سال 

 تنهايي درمیر کل جهان که ناشي از سكته مغزی بوده است، به

 گويای آن هستند که هاگزارش .[0]شرق آسیا اتفاق افتاده است 

 هزار 111 نفر در هر 131 حدود ايران در مغزی حاد سكته بروز

 رد مغزی حاد سكته سن مطالعه، اين نتايج براساس. است نفر

 و بوده ترپايین جهان نقاط ساير در سن میانگین به نسبت ايران

 راهپیشرفته به هم کشورهای با مقايسه در بیشتری را مرگ و میر

  .[7]دارد 

 درصد از موارد 81-80 از دهند که بیششواهد نشان مي

 انسدادی اختلال از ناشي و بوده ايسكمیک نوع از مغزی سكته

 ترکم باشند.مي عروقي آمبولي يا ترومبوز دنبال به مغزی عروق

 مغز عروق در خونريزی از ناشي نیز درصد از موارد 11-10 از

 هایرگ در ترومبوز يا يک لخته ايسكمیک، نوع در. [8]هستند 

. شودمي مغز به رسانيخون مانع و گرفته شكل داخل مغزی

 با درمان تحت بیمارستان، در از پذيرش بیماران پس

 از پس ساعت شش تا حداکثر و گیرندمي قرار هاترومبولیتیک

. در [1]دارد  وجود درمان آغاز فرصت علائم بیماری، اولین شروع

 از يكي که دهدمي رخ زماني مغزی سكته نوع هموراژيک،

 اطراف خودهای بافت تمام و شده پاره مغز به رسانخونهای رگ

 رسانيخون فقدان ايسكمیک موجب خون نمايد. سكته از پر را

 و گشته مغز در خون شدنسكته هموراژيک سبب جمع شده و

 .[1]کند وارد مي مغز بر زيادی را فشار

 .است ها متفاوتآن اتیولوژی مغزی براساس هایسكته درمان

 ناحیه محدودکردن يا کاهش درمان پايه ايسكمیک، سكته در

 ددمج برقراری ترمبولیتیک، هایدرمان طبي، حمايت با انفارکته

 ضد داروهای اندوواسكولار، تهاجمي هایشیوه به خون جريان

 كتهس در. باشدمي مغز عصبي بافت از حمايت و انعقاد ضد و پلاکت

 مقدار و حجم به توجه با عمدهطور به آگهيپیش هموراژيک،

ذکر اين نكته ضرورت دارد که . شودمي مشخص مغز در خونريزی

 ( باIntracranial Pressure) ICP آوردنپايین مغز و ادم کنترل

 یضرور کورتیكواستروئیدها گاهاً و اسموتیک داروهای از استفاده

  .[2]باشد مي

 اعمال مغزی، سكته برای مطرح هایدرمان میان از

 خیرا دهه دو در بیماری نهايي برآيند بهبود منظوربه هیپوترمي

 در ارتباط بار اولین برای هیپوترمي کاربرد. [11]اند بوده مطرح

. دگردي مطرح ريوی -قلبي احیای به دنبال قلبي بیماران با

 رد خفیف هیپوترمي يک اعمال که است آن پیشنهادی فرضیه

 غزیم برآيند بهبود و عصبي علائم تخفیف سبب بیماران اين

 حاضر، حال در. [11]اندازد مي تأخیر به را مغزی مرگ و شده

 پس هیپوترمي اثربخشي و کارآمدی مورد در متعددی مطالعات

 بر عموماً که باشددسترس مي در ريوی -قلبي احیای از

 تأکید آن از استفاده بودنمناسب و شیوه اين بودناثربخش

 . [12]کند مي

محافظ نوروني هیپوترمي  تجربي، اثـر مطالعاتاز  رخيبدر 

های محافظ نوروني مكانیسم. [31، 11]شده است گزارش 

سم آوردن متابولیتثبیت سد خوني مغز، پايین :هیپوترمي شامل

های عصبي و کاهش تولید دهندهمغزی، کاهش آزادسازی انتقال

مطالعات نیز در تعدادی از . [10] باشدهای آزاد ميراديكال

عنوان تابعي از زمان شروع، طول هیپوترمي به اثرات محافظتي

ای های زمینهق هیپوترمي و همونین مكانیسممدت و عم

با اين ؛ اما [10، 10] مورد بررسي قرار گرفته است محافظتي آن

مدت دارای عوارض جانبي از جمله هیپوترمي طولانيوجود، 

. بر [10] باشدافزايش انعقادپذيری خون مي آريتمي قلبي و

های ترکیبي هیپوترمي با برخي از درمان مبنای شواهد،

. [17] مورد بررسي قرار گرفته استاخیراً ها و داروها استراتژی

ای در مورد اعمال هیپوترمي در درمان بیماران در ايران مطالعه

ده است؛ اما مطالعاتي در مبتلا به سكته مغزی حاد انجام نش

اند. در اين راستا، زمینه مؤثربودن هیپوترمي صورت گرفته

( در مطالعه خود نشان دادند که 2111بصیری و همكاران )

حت تدر نوزادان مبتلا به آنسفالوپاتي ايسكمیک میزان تشنج 

نده کنتنهايي از بیماران دريافتدرمان با هیپوترمي موضعي به

. [18]باشد ميتر داری پايیناطور معنهب ولهای متدادرمان

نتايج مطالعه احساني و همكاران نیز گويای آن بودند که اعمال 

حجم انفارکتوس و  ها،کلي و متداول در موشهیپوترمي 

اثر  دهد وميداری کاهش اطور معناختلالات نورولوژيک را به

 . [11] محافظت نوروني دارد

های مطرح برای سكته با توجه به اينكه از میان درمان

منظور بهبود برآيند نهايي بیماری در ، اعمال هیپوترمي بهمغزی

دو دهه اخیر مطرح بوده است و نیز با توجه به شواهد کارآمد و 
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 انو همکار روزبهانی 

، ريوی -اثربخشي هیپوترمي غیرتهاجمي پس از احیای قلبي

استفاده از هیپوترمي غیرتهاجمي در درمان بیماران مبتلا لزوم 

طور کلي، رسد؛ اما بهبه سكته مغزی حاد منطقي به نظر مي

درمان هیپـوترمي  تأثیر تاکنون تحقیقي در ارتباط با

 ؛ از اين رو،انجام نشده استر سكته مغـزی حاد غیرتهاجمي ب

و مرگ و میر ناشي از آن  گستردگي شیوع سكته مغزیبه  نظر

هیپوترمي  جدی نسبي و عوارض کارآمدی در ايران و نیز

 شیوه تهاجمي در درمان سكته مغزی حاد، نیاز به يک

کمترين عوارض احساس  غیرتهاجمي اعمال هیپوترمي با

 ینتعیهدف  با حاضر مطالعه شده،شود. با توجه به موارد بیانمي

كته بیماران بستری مبتلا به س بر برآيند نهايي هیپوترمي تأثیر

 . مغزی حاد در شهر همدان انجام شد
 

 هامواد و روش

سو کور حاضر با کد مطالعه کارآزمايي بالیني تصادفي يک

1105041565N1 IRCT 2018  نفر از بیماران  01در ارتباط با

های آی سي يو مبتلا به سكته مغزی بستری در بخش

های آموزشي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي همدان بیمارستان

ها، بیماران با استفاده از انجام شد. به دلیل محدودبودن نمونه

گیری در دسترس از میان بیماران مبتلا به سكته روش نمونه

های ويژه شش بیمارستان دولتي ستری در بخشمغزی حاد ب

براساس حجم نمونه مورد نظر انتخاب شدند و به روش تصادفي 

ساده به نسبت مساوی در دو گروه آزمون و کنترل جای گرفتند 

و از نظر مشخصات فردی همگن شدند. حجم نمونه مورد نیاز با 

 درصد با 0درصد و آلفای  10درنظرگرفتن سطح اطمینان 

d2(2/2حجم نمونه،  فرمول از فادهاست
2+σ1

2σ )2(β-1+zα/2-1z)n= 

شدن برخي از شد که به دلیل خارج تعیین نفر 30هر گروه  در

نفر در هر گروه مورد  31ها در حین انجام مطالعه، در نهايت نمونه

ها، هماهنگي با پزشک بررسي قرار گرفتند. پس از انتخاب نمونه

هانه، پرسشنامه دموگرافیک و ساير معالج و کسب رضايت آگا

ها تكمیل شدند. لازم به ذکر است که مداخله تنها در پرسشنامه

ارتباط با بیماران گروه آزمون انجام شد و گروه کنترل همان 

 . (1)شكل  درمان عادی و معمول بخش را دريافت نمود

 33مداخله در مطالعه حاضر، اعمال هیپوترمي خفیف )

درجه فارنهايت( با استفاده از  1/11گراد برابر با درجه سانتي

 صورتکننده بر روی سر بیمار بود که بهيک دستگاه خنک

ساعته  72ساعت استراحت برای يک دوره ساعت اجرا و نیمنیم

يج هر دو گروه بر روی بیماران گروه آزمون انجام شد. سپس، نتا

پس از مداخله با يكديگر مقايسه گرديد. معیارهای ورود به 

ه و دهندمطالعه عبارت بودند از: ابتلا به سكته مغزی خونريزی

سال، نداشتن نارسايي قلبي  18يا ايسكمیک، سن بیشتر از 

شديد، عدم ابتلا به آمبولي ريوی و يا سكته قلبي حاد، عدم 

مزمن و يا شكستگي فعلي استخوان  ابتلا به سینوزيت حاد يا

 سمي يا باکتريمي و يا عفونت جمجمه، عدم ابتلا به سپتي
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 گیری و اجرای مداخلهفلوچارت انجام نمونه :1شکل 

Paired  

t-test 
Paired  

t-test 

t-test 

t-test 

 

بیمار واجد معیارهای ورود، وارد  27

 مطالعه شدند

 

نفر در گروه آزمون  37

 قرار گرفتند

 

پنج نفر معیارهای ورود را 

رعایت نکردند و پنج نفر از 

 مطالعه حذف شدند

 

 

نفر در گروه کنترل قرار  37

 گرفتند

 

 

 آزمونپیش

 

 آزمونپس

 

 آزمونپس

 

 مداخله

 

 

 آزمونپیش
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 0/38عدم ابتلا به تب بالای  خوني شديد در بدو بستری و

ساعت  21مرگ ظرف کمتر از گراد هنگام بستری. درجه سانتي

پس از بستری، بروز عوارض ناخواسته شامل: عدم تحمل، 

های قلبي و درخواست ريتميتشنج، لرز و غیره، بروز ديس

عنوان نیز به قانوني او برای خروج از مطالعهبیمار يا ولي 

 معیارهای خروج در نظر گرفته شدند.

های ويژگي لیستچکاستفاده از  ها بادادهدر ادامه، 

 لیستچک .آوری شدندجمع NIHSSدموگرافیک و ابزار مقیاس 

 ،تأهل وضعیتالاتي درباره سن، جنس، ؤشامل سدموگرافیک 

سكته مغزی نوع ای و های زمینهبیماری تحصیلات،میزان  شغل،

برای ارزيابي ابزاری است که ( NIHSS) مقیاس سكته مغزیبود. 

 اينرود. به کار مي میزان اختلال ايجاد شده در پي سكته مغزی

دارای  1باشد که آيتم و هفت زيرمقیاس ميآيتم  11شامل ابزار 

زيرمقیاس  2هرکدام دارای  0و  0 هایزيرمقیاس و آيتم 3

و در برخي ديگر  2تا  1ها بین هستند. امتیازات در برخي از آيتم

 تکتکنمرات باشد. شايان ذکر است که متغیر مي 1تا  1بین 

. شوندجمع مي بیمار NIHSS منظور محاسبه نمره کلرد بهامو

نمره  باشد ومي 1 آنحداقل  و 12حداکثر امتیاز در اين مقیاس، 

دهد. روايي و پايايي بالاتر، میزان اختلال بیشتر را نشان مي

توسط کاسنر و همكاران در سال  NIHSSدهي سیستم نمره

تأيید شده است.  2111و نیز هینكل و همكاران در سال  1111

روايي و پايايي  2110نژاد و همكاران در سال در ايران نیز کاظم

 . [21-22]آن را تأيید نمودند 

 و از آمار توصیفي و استنباطي استفاده شد در مطالعه حاضر

تجزيه و تحلیل گرديدند.  SPSS 22افزار آماری ها توسط نرمداده

 نمودارها، جداول فراواني، درصد، در سطح آمار توصیفي از

میانگین و انحراف معیار استفاده شد و در سطح آمار استنباطي، 

زوجي  tمستقل و  tهای اسمیرنوف و آزمون -آزمون کولموگروف

( =10/1aمطالعه سطح معناداری کمتر از ) به کار رفتند. در اين

 شد.  گرفته نظر درصد در 10با سطح اطمینان 
 

 هایافته

مطالعه حاضر معادل میانگین سني بیماران مورد بررسي در 

تعداد زنان و مردان مساوی دست آمد و سال به 21/11±18/08

از  سواد و سیگاری بودند وکنندگان متأهل، بيبود. بیشتر شرکت

های ويژگي 1نظر اقتصادی وضعیت متوسطي داشتند. جدول 

دهد. نتايج گويای آن کنندگان را نشان ميدموگرافیک شرکت

باشند؛ از لعه از توزيع نرمال برخوردار ميهای مطابودند که داده

های پارامتريک منظور مقايسه نمرات دو گروه از آزموناين رو به

t  مستقل وt نتايج آزمون  2 زوجي استفاده شد. در جدول

ه ها ارائبودن دادهمنظور بررسي نرمالاسمیرنوف به -کولموگروف

 گرديده است.
 

 

 کننده در مطالعهبیماران شرکت اجتماعي -های فردیتوزيع فراواني و ويژگي: 1 ولجد

 تعداد/درصد متغیر تعداد/درصد متغیر

 جنس
 31( 01) زن

 مصرف سیگار
 31( 7/00) بله

 20( 3/13) خیر 31( 01) مرد

 وضعیت تأهل
 01( 80) متأهل

 سابقه فشار خون
 11( 3/73) بله

 10( 7/20) خیر 1( 10) مجرد

 سطح سواد

 11( 3/23) سوادبي
 سابقه دیابت

 23( 00) بله

 27( 10) خیر 13( 0/21) زير ديپلم

 11( 0/10) ديپلم
 کلسترول بالا

 11( 7/00) بله

 21( 3/33) خیر 13( 0/21) کارشناسي

 اشتغال

 10( 7/20) آزاد
 نوع سکته مغزی

 11( 3/08) ايسكمیک

 11( 7/31) هموراژيک 23( 3/38) دارخانه

 21( 30) کارمند
 سابقه سکته مغزی

 21( 3/18) بله

وضعیت 

 اقتصادی

 31( 7/01) خیر 12( 21) ضعیف

 18/08±2/11 سن * 20( 7/11) تا حدودی

 01/21±0/0 شاخص توده بدنی * 23( 3/38) خوب

 * برای اين متغیرها میانگین/انحراف معیار گزارش شده است.       

 
زوجي نشان دادند که تفاوت  tدر مطالعه حاضر، نتايج آزمون 

معناداری بین میانگین نمرات قبل از مداخله با بعد از مداخله در 

 tبراين، نتايج آزمون . علاوه(>10/1Pگروه کنترل وجود ندارد )

مستقل گويای آن بودند که تفاوت معناداری بین میانگین نمرات 

قبل از مداخله در گروه آزمون در مقايسه با گروه کنترل وجود 

مستقل نشان  t. از سوی ديگر، نتايج آزمون (>10/1Pندارد )

دادند که تفاوت معناداری بین میانگین نمرات بعد از مداخله در 

(. بین >10/1Pه کنترل جود دارد )گروه آزمون در مقايسه با گرو

میانگین نمرات قبل از مداخله با بعد از مداخله در گروه آزمون 

(. میانگین نمرات >10/1Pنیز تفاوت معناداری مشاهده گرديد )

پس از مداخله نسبت به قبل از مداخله در گروه  NIHSSمقیاس 

  (.3)جدول آزمون کاهش يافت 
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 انو همکار روزبهانی 

 اسمیرنوف -ها از طريق آزمون کولموگروفبودن دادهبررسي نرمال: 2جدول 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test   

Group 
NIHSS 

Before 

NIHSS 

After 

Intervention 

N 30 30 

Normal 

Parametersa,b 

Mean 32.80 17.10 

Std. Deviation 3.078 9.007 

Most Extreme 

Differences 

Absolute .136 .112 

Positive .136 .092 

Negative -.096 -.112 

Kolmogorov-Smirnov Z .744 .611 

Asymp. Sig. (2-tailed) .637 .850 

Control 

N 30 30 

Normal 

Parametersa,b 

Mean 32.53 32.10 

Std. Deviation 5.374 5.442 

Most Extreme 

Differences 

Absolute .115 .084 

Positive .115 .084 

Negative -.110 -.070 

Kolmogorov-Smirnov Z .630 .458 

Asymp. Sig. (2-tailed) .822 .985 
                                    a. Test distribution is normal 

                              b. Calculated from data 
 

 دو گروه آزمون و کنترل، قبل و بعد از مداخله NIHSS نمرات میانگینمقايسه  :3جدول 

 گروه
 زوجی tآزمون  NIHSSنمره 

 بعد از مداخله قبل از مداخله سطح معناداری

11/32±11/0 03/32±37/0 گروه کنترل  718/1 P=  

 =P 111/1 11/17±1/1 81/32±17/3 گروه آزمون

* 

 =P=  111/1 P 810/1 سطح معناداری tآزمون 

*  

* (10/1P<)  Indicates Statistical Significant 

 

بحث
تفاوت معناداری بین نتايج مطالعه حاضر نشان دادند که 

میانگین نمرات بعد از مداخله در گروه آزمون در مقايسه با گروه 

بر مبنای نتايج، تفاوت معناداری بین  همونینکنترل وجود دارد. 

میانگین نمرات قبل از مداخله با بعد از مداخله در گروه آزمون 

 های مطالعه حاضر بیانگر اين حقیقتدست آمد؛ بنابراين يافتهبه

هستند که اعمال هیپوترمي تأثیر معناداری از نظر آماری بر بهبود 

ج در راستای نتاي وضعیت بیماران مبتلا به سكته مغزی حاد دارد.

دهند که بیشتر مطالعات مطالعه حاضر، شواهد نشان مي

لف های مختشده در اين زمینه به تأثیر هیپوترمي بر زمینهانجام

 هایعنوان يكي از درمانو هیپوترمي به [23-20]اند اشاره کرده

درمان بیماران مبتلا به سكته مغزی در دو دهه اخیر  برای مطرح

 . [10، 23، 27]در نظر گرفته شده است 

محافظ نوروني هیپوترمي را  اثرمطالعات متعددی  نتايج

. شولتز و همكاران در مطالعه خود [10، 28-31] اندگزارش کرده

های تواند از سلولبه اين نتیجه دست يافتند که هیپوترمي مي

گانگلیون شبكیه علیه ايسكمي محافظت نمايد و زمان تحمل 

مطالعات متعددی  . در[28]ها را افزايش دهد ايسكمي اين سلول

بیماران  مي در مورداعمال هیپوتر اثربخشي نقش حفاظتي و

 و ادم [11]آنسفالوپاتي  ،[31]ساب آراکنوئید  مبتلا به خونريزی

است  گرفته قرار تأيید مورد [32]مغزی  سكته ناشي از مغزی

 آندرسون و. که اين امر با نتايج مطالعه حاضر همخواني دارد

( نیز در مطالعه خود از هیپوترمي اندوواسكولار 2110همكاران )

 برای درمان بیماران مبتلا به صدمات مغزی حاد استفاده کردند.

 در هیپوترمي ها ضمن تأيید اثربخشينتايج مطالعه آن

 تواندمي هیپوترمي اعمال نشان دادند که مغزی، هایآسیب

 برای تقاضا کاهش مغز، بافت متابولیسم میزان کاهش سبب

 ATP ذخاير تخلیه از پیشگیری التهاب، اکسیژن، محدودشدن

(Adenosine Triphosphate )آزاد شود  هایراديكال کاهش و

 فادهاست که ای گويای آن بودندمطالعه در اين راستا، نتايج. [10]

 مبدخی ادم به مبتلاسالمند  بیماران در هیپوترمي از گسترده

دارد. در اين  سودمندی بسیار نتايج و بوده عملي و ايمن مغزی،

عنوان يک درمان تواند بهمطالعه بیان گرديد که هیپوترمي مي

جايگزين جهت کاهش فشار ادم مغزی در اين بیماران مطرح 

نتیجه دست محققان ديگری در مطالعات خود به اين . [21]باشد 

به همراه تخلیه حداقلي  خفیف هیپوترمي اعمال که يافتند

های مغز در التهاب و آسیب سلول کاهش موجب تواندهماتوم مي

. اين مهم با نتايج مطالعه [21]بیماران مبتلا به سكته مغزی شود 

 . حاضر همخواني دارد

از سوی ديگر، شواهد متعددی در زمینه اثربخشي هیپوترمي 

شوك و همكاران  اند، وجود دارد.در بیماراني که آرست قلبي کرده
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در مطالعه مروری خود نشان دادند که انجام هیپوترمي در بیماراني 

ه ها بیان کردند کتواند مؤثر باشد. آناند، ميکه احیای موفق داشته

تواند بر پیامد بیماری تأثیر هیپوترمي ميزمان و نحوه اعمال 

بگذارد؛ به نحوی که هیپوترمي سريع نسبت به هیپوترمي آهسته، 

. همونین، بايگان [33]تأثیر بیشتری بر بهبود عصبي بیماران دارد 

و همكاران در مطالعه خود عنوان نمودند که اعمال سريع و 

اند یف در بیماراني که آرست قلبي کردهزودهنگام هیپوترمي خف

که اين  [20]تواند نتايج مثبت و حیاتي را در پي داشته باشد مي

 باشد. با وجود اثرات مفیديافته در راستای نتايج مطالعه حاضر مي

تواند ويژه از نوع تهاجمي ميآن به مدتطولاني ، اعمالهیپوترمي

های يافته. [31، 30]زيادی را در پي داشته باشد عوارض جانبي 

( نشان دادند که اعمال هیپوترمي 2111مطالعه پولي و همكاران )

از طريق نازوفارنكس و انفوزيون در بیماران مبتلا به سكته مغزی 

. [30]را به همراه داشته باشد تواند عوارض شديد و ناگواری مي

( نیز در مطالعه مروری خود دريافتند که 2110تاهیر و همكاران )

با وجود اينكه هیپوترمي تراپي در چند دهه اخیر برای درمان 

سكته مغزی کاربرد داشته است؛ اما مؤثربودن آن هنوز 

. از سوی ديگر، آلزاگا و همكاران [37]باشد برانگیز ميبحث

( در مطالعه مروری خود بیان کردند که با وجود عوارض 2110)

موجب  تواندو خطر بالای استفاده از هیپوترمي، اين درمان مي

بهبود پیامد بیماری در بیماران مبتلا به آرست قلبي، ترومای 

سكته مغزی و فشار بالای داخل مغزی، نوزادان مبتلا به خفگي، 

ها به اين نتیجه دست يافتند که برای کاهش جمجمه گردد. آن

های اعمال هیپوترمي و فرايند عوارض انجام اين فرايند، روش

. در اين [31]ريكاوری بیماران نیاز به بررسي بیشتری دارد 

د بیان نمودند که ارتباط، کوريسو و همكاران در مطالعه خو

های مهم بدن دارد. هیپوترمي اثرات مثبت و حفاظتي برای ارگان

در مطالعات مختلف نشان داده شده است که هیپوترمي باعث 

ا گردد؛ امبهبود و ارتقای پیامد بیماری در درمان سكته مغزی مي

های بیشتر در زمینه چگونگي با اين وجود، هنوز نیاز به بررسي

 .[23]ه و برداشتن موانع وجود دارد انجام مداخل

حاضر اين بود که تنها در  های مطالعهمحدوديتيكي از 

ارتباط با بیماران مبتلا به سكته مغزی بستری در شهر همدان 

تواند تعمیم نتايج را محدود سازد؛ از صورت گرفت که اين امر مي

عه گردد اين مطالمنظور تعمیم بهتر نتايج پیشنهاد مياين رو به

های ديگر ايران و ساير نقاط جهان با تعداد نمونه بیشتر و در مكان

توان به های مطالعه حاضر مير محدوديتانجام شود. از ديگ

گیری دمای بدن بیماران اشاره کرد که در احتمال خطای اندازه

 اين راستا تلاش گرديد اين دما به حداقل ممكن برسد. 
 

 گیرینتیجه
استفاده از روش درماني نتايج مطالعه حاضر نشان دادند که 

خطرات مرگ و  کاهشارتقای سطح هوشیاری و وترمي باعث یپه

نتايج حاصل از اين  ؛ از اين روشودبیماران سكته مغزی ميدر میر 

تواند در جهت ارتقای سطح بهداشت و سلامت بیماران مطالعه مي

ی هامبتلا به سكته مغزی به کار گرفته شود. يكي از ويژگي

های مطالعه حاضر اين است که نتايج هم از نظر فرد يافتهمنحصربه

تواند از نظر بالیني معنادار بودند که اين امر ميآماری و هم 

عنوان پیشرفتي در درمان سكته مغزی حاد محسوب شود. با به

گردد که برای بررسي مؤثرترين حالت توجه به نتايج پیشنهاد مي

اعمال هیپوترمي از نظر میزان درجه دما و دوره زماني آن، مطالعات 

توصیه  مطالعه اين نتايج از هاستفاد با بیشتری انجام شود. همونین

مديران و مسئولان سیستم بهداشتي، اجرای فرايند  که گرددمي

ها يو بدخیم ها از قبیل سوختگيهیپوترمي را برای ساير بیماری

 به کار ببرند و میزان تأثیر آن را بررسي نمايند. 
 

 تشکر و قدردانی
 نامه تحقیقاتي مقطعمقاله حاضر حاصل بخشي از پايان

د. باشکارشناسي ارشد پرستاری دانشگاه آزاد اسلامي ارومیه مي

ها به دلیل مشارکت های آنوسیله از تمامي بیماران و خانوادهبدين

 های وابستهدر اين مطالعه و نیز از مديران و کارکنان بیمارستان

 مطالعه اين انجام در به دانشگاه علوم پزشكي همدان که

ان ذکر شاي گردد.مي قدرداني و تشكر دند،رسان ياری را نويسندگان

 گونه تعارض منافعي بین نويسندگان وجود ندارد.است که هیچ
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