
شیوع هیپوترمی نوزادان 
 

پروین پالیزیان∗ (کارشناس پرستاری) - نسرین کاظمیان (کارشناس پرستاری) – فرید زائری (کارشناس ارشد آمار) 
 

فصلنامه حیات 
سال دهم شماره 22  پاییز 1383 صص 5-12 

تاریخ دریافت مقاله: دی ماه 1382 
تاریخ پذیرش مقاله: خرداد ماه 1383 

 
چکیده 

مقدمه: نوزادان تازه تولد یافته در معــرض خطـر هیپوترمـی (درجـه حـرارت مرکـزی کمـتر از 36/5درجـه 
سانتیگراد) قرار دارند و تا چندین هفته بعد از تولد این خطر آنان را تهدید میکند. 

ــدن 898 نـوزاد تـازه  مواد و روش کار: مطالعه حاضر یک پژوهش توصیفی - تجربی است. درجه حرارت ب
 Low Reading متولد شده که در بخش مراقبتهای ویژه نوزادان پذیرفته میشدند در بدو ورود توسط دماسنج
از طریق رکتوم اندازهگیری شد. درجه حرارت مرکزی بدن کمتر از 36/5درجه سانتی گراد به عنوان هیپوترمی در 
ــتر از 35  نظر گرفته شد و درجه حرارت 36/5-35 درجه سانتیگراد به عنوان هیپوترمی خفیف و درجه حرارت کم

هیپوترمی متوسط تا شدید تلقی شد. 
یافتهها: شیوع کلی هیپوترمی 53/3% بود. از 456 نوزاد که دچار هیپوترمی خفیف بودنــد 34 نـوزاد (%7/6)، 
از 22 نوزاد که دچار هیپوترمی متوسط تا شدید بودند 8 نوزاد (42/1%) و از 420 نوزاد بدون هیپوترمی 11 نوزاد 

(2/7%) فوت نمودند. 
ــه طـور معنـاداری بـا وزن تولـد و سـن حـاملگی در  نتیجهگیری: شیوع و شدت هیپوترمی از نظر آماری ب
ــه موقـع از هیپوتـرم شـدن نـوزادان میتـوان  ارتباط بود. بنابراین با توجه به نتایج این پژوهش و انجام اقدامات ب

پیشگیری کرد. 
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بخش مراقبتهای ویژه نوزادان بیمارستان ولیعصر (عج)   – ∗ نویسنده مسؤول مقاله: تهران 

تلفن و نمابر: 6933600 
E-mail: parvin_palyzyan@yahoo.com

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

02
 ]

 

                               1 / 8

https://journals.tums.ac.ir/hayat/article-1-253-en.html


 ٦

مقدمه 
از اوایل سالهای 1900 ثابت شد نوزادان 
تـازه متولـد یافتـه را خطـر هیپوترمـی١ (درجــه 
حرارت مرکزی کمتر از 36/5درجه سانتیگراد) 
تهدید میکند. در بدو تولــد درجـه حـرارت بـدن 
نوزادان کمی بیشتر و یا برابر دمای بــدن مـادر 
است اما در مدت چند دقیقه بعــد از تولـد درجـه 
حرارت مرکزی بــدن نـوزاد بـه ویـژه نـوزادان 
ــه افـت میکنـد. در سـال 1958  کموزن شروع ب
سیلورمن2 ثابت کرد که حفظ دمای بــدن مـیزان 
ـــم وزن کــاهش  مـرگ و مـیر را در نـوزادان ک
میدهـد.  هیپوترمـی بـه ســـبب از دســت دادن 
حـرارت بـدن در نتیجـهی فرآیندهـای تبخـــیر3، 
ـــا  مجـاورت یـا انتقـال4، تماسـی یـا هدایت5 و ی
ــان  تابشی6 ایجاد میگردد. هوای سرد اتاق زایم
از طریق انتقال یا مجاورت، موجب کاهش دمای 
ــدن خیـس  پوست نوزاد میشود. تبخیر آب از ب
نوزاد نیز به این کاهش کمک کرده به طوری که 
ــن 1-0/2 درجـه سـانتیگـراد از  در هر دقیقه بی

دمای بدن نوزاد کاسته میشود (2).  
دلیل اصلی افت دما قادر نبودن بدن نوزاد 
ــه عـلاوه نـوزادان  به تولید گرمای کافی است. ب
ــدن وسـیع نسـبت بـه وزن خـود  دارای سطح ب
ــتری  هستند و در عین حال چربی زیر جلدی کم
ــد (3). نـوزادان نـارس یـا  (به عنوان عایق) دارن
بیمار نمیتوانند به اندازه کافی چربی قهوهای را 

بسوزانند و از این طریق تولید حرارت کنند.  

                                                           
 1 - Hypothermia

 2 - Silverman

 3 - Evaporation

 4 - Convection

 5 - Conduction

 6 - Radiation

اطلاعـات در مـورد هیپوترمـــی نــوزادان 
بسیار محــدود و پراکنـده اسـت امـا بعضـی از 
مطالعـات نشـان میدهـد کـه هیپوترمـی ســبب 
افزایـش مـرگ و مـــیر نــوزادان میشــود. در 
کشورهای پیشرفته آگاهی از این مســأله بـاعث 
ــت  بهبود چشمگیر مراقبتهای نوزادان شده اس
و هیپوترمی نــوزادان فقـط در نـوزادان بسـیار 
نارس و یا در حال انتقال از مرکــزی بـه مرکـز 

دیگر مشاهده میشود. 
ــی  هزن7 و همکـاران شـیوع کلـی هیپوترم
ــه  (درجـه حـرارت زیـر بغلـی کمـتر از 35 درج
سانتیگراد) در میان نــوزادان بسـیار کـم وزن8 
(VLBW) متولـــد شـــــده در آن مرکــــز را 
ـــه بــه آن مرکــز را  11/5درصـد و انتقـال یافت
12/5درصـد گـزارش نمودنـــد (4). در مطالعــه 
دیگری که توسط لاهد9 و همکاران در آمریکا بر 
199نـوزاد VLBW کـه در بخـش مراقبتهــای 
ــام گرفـت،  ویژه نوزادان پذیرش شده بودند انج
شیوع هیپوترمی (درجه حــرارت کمـتر از 36/3 
ــود (3).  درجه سانتیگراد زیر بغلی) 45درصد ب
همچنین تاکایاما10 و همکــاران در مطالعـهای در 
ایالات متحده شیوع هیپوترمی را (درجه حرارت 
کمتر از 36/5 درجه ســانتیگـراد زیـر بغـل) در 
ــد گـزارش  بین نوزادان سالم و رسیده 17درص
کردند (5). در پژوهــش دیگـر در یـک مرکـز در 
اسـترالیا شـیوع هیپوترمـــی در بیــن نــوزادان 
ــن نـوزادان خیلـی کـم وزن11  11درصد و در بی

36درصد گزارش شده است (6). 

                                                           
 7 - Hazan

 8 - Very Low Birth Weight

 9 - Loughead

 10 - Takayama

 11 - Extremely Low Birth Weight

حیات      ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
                                                                                                                       فصلنامه دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران
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ـــروه  نداشـتن اطلاعـات کـافی کارکنـان گ
ــــورد مدیریـــت هیپوترمـــی و  پزشــکی در م
پیشــگیری از عــوارض ناشــی از آن یکـــی از 
دغدغههای مهم گروه مراقبتی و درمــانی اسـت. 
ــترل و حفـظ  در نتیجه مراقبتهای مربوط به کن
حرارت نقش کمتری در مراقبتهای روتین آنــها 
ــد  دارد. آمار گزارش شده از زامبیا نشان میده
که 44درصد از 261 نوزاد 7-5 روزه که در یک 
بیمارستان اطفال پذیرفته شدهاند درجه حــرارت 
کمتر از 36 درجه سانتیگراد داشــتهاند و مـرگ 
ــالا بـوده اسـت  و میر نیز در نوزادان هیپوترم ب
(7). در مطالعهای که در یکی از بیمارســتانهای 
نپال در سال 1992 صورت گرفت 85 درصد از 
ـــدن کمــتر از  500 نـوزاد متولـد شـده دمـای ب
ــد از تولـد  36درجه سانتیگراد در دو ساعت بع

داشتند (8). 
ــد کـه  کمار1 و همکاران از هند گزارش دادن
از 189نـوزاد متولـد شـده در مـــنزل کــه در 24 
ـــها توســط  سـاعت اول تولـد درجـه حـرارت آن
پرستار بهداشت جامعــه انـدازهگـیری شـده بـود 
11/1درصد هیپوترم بودند (درجــه حـرارت زیـر 
ــراد). ایـن رقـم  بغلی کمتر از 35/6 درجه سانتیگ
ـــتان  در فصـل زمسـتان 19/1درصـد و در تابس

3/1درصد بود (9) (جدول شماره1). 
ایــن تحقیــق در مــورد شــیوع و شـــدت 
هیپوترمی و تعــداد فوتشـدگـان بعـد از تولـد در 
مدت یکسال در بخش مرقبتهای ویــژه نـوزادان 
بیمارستان ولیعصر (عج) وابسته به دانشگاه علوم 
پزشـکی تـهران انجـام شـد تـا بـا مقایسـه ســایر 
ــهت بـهبود کیفیـت کنـترل و حفـظ  کشورها در ج
دمای بدن نوزاد در هنگام مراقبتهــای پرسـتاری 

اقدامات لازم انجام گیرد. 
 

                                                           
 1 - Kumar

مواد و روش کار 
تمام نوزادان متولد شده و پذیرفتــه شـده 
در بخش نوزادان شامل (سطح مراقبتی 3-2-1) 
ــج) دانشـگاه  در بیمارستان حضرت ولیعصر (ع
علوم پزشکی تهران سال 1380 به مدت یکسال 
در این طرح وارد گردیدند. درجه حرارت محیط 
ــام زایمـان و  اتاق زایمان و اتاق نوزادان به هنگ
در زمان پذیرش نوزاد در بخش در طــول سـال 
ــیله یـک ترمومـتر دیـواری ثبـت گردیـد.  به وس
درجه حرارت بدن هر نوزاد نیز در بدو پذیــرش 
توسط پرستاران آموزش دیده اندازهگیری شد. 
ــال و بـا اسـتفاده از  درجه حرارت از طریق رکت
 Om) Low Reading یک دماسنج ساخت ژاپن
ـــیری گردیــد. درجــه  Rom mc-38) انـدازهگ

حــرارت کمــتر از 36/5 درجــه ســانتیگـــراد 
هیپوترمی تلقی شد. شدت هیپوترمی بدین شرح 
طبقهبندی گردید. دمای بدن بین 36/5-35 درجه 
سانتیگراد به عنوان هیپوترمی خفیف و درجــه 
ــوان  حرارت کمتر از 35 درجه سانتیگراد به عن
هیپوترمـی متوسـط تـا شـدید طبقـهبندی شـــد. 
سپس نوزادان بر اساس وزن زمان تولد و سـن 
حاملگی گروهبندی شدند و اطلاعات مربوط بــه 
هر نوزاد در پرسشنامه در نظر گرفته شده ثبت 
ــا اسـتفاده  میگردید. اطلاعات جمعآوری شده ب
ــاری مجـذور  از نرمافزار SPSS و تستهای آم
کای2 تحلیل گردید و p>0/05 ملاک معنــادار در 

نظر گرفته شد. 
 

یافتهها 
ــورد ارزیـابی  در طی مطالعه 898 نوزاد م
ــها بـه دلیـل  قرار گرفتند که 18 نفر (2درصد) آن
عدم ثبت وضعیت حیات حــذف گردیدنـد. نتـایج 
نشان داد که شیوع کلی هیپوترمی 53/3 درصـد 

                                                           
 2 - Chi-Square

شیوع هیپوترمی نوزادان                                                                                                            پروین پالیزیان و همکاران ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ      حیات
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ــرم نبودنـد  بود (478 نوزاد) و 420 نوزاد هیپوت
(جـدول شـــماره 2). میــانگین زمــان پذیــرش 
نوزادان از زمان تولد در اتـاق زایمـان تـا ورود 
به بخش نوزادان حــدود 20دقیقـه بـود کـه بیـن 
ــاوت آمـاری  نوزادان هیپوترم و غیرهیپوترم تف
 .(p>0/05) معناداری از این نظر وجــود نداشـت
نــوزادان خیلــی کــــم وزن در زمـــان تولـــد 
ــرم) پـایینترین درجـه حـرارت  (کمتراز1000 گ
یعنی 35/58 درجه سانتیگراد را داشتند (جدول 

شماره2). 
ــیوع هیپوترمـی در  از نظر سن حاملگی ش
نـوزادان کمـتر از 29 هفتـه 85/2 درصـــد و در 
نوزادان بالای  38 هفته 45/4درصد بود (جدول 
ــالای  شماره3). متوسط درجه حرارت نوزادان ب
38هفته در بدو ورود 36/25 درجه سانتیگــراد 
بـود. از 898 نـوزاد مـورد مطالعـه 456 نــوزاد 
(50/8درصـد) هیپوترمـی خفیـــف و 22نــوزاد 
(2/5درصد) هیپوترمی متوسط تا شدید داشتند. 
نتـایج نشـان داد کـه شـدت هیپوترمـی مشــابه 
شیوع آن بین نوزادان کم وزن و با سن حاملگی 
کمتر بیشتر اســت (جـداول شـماره 2و3). مـدت 
زمانی که لازم بود نوزادان هیپوترم گرم شـوند 
نیز با وزن آنها رابطــه معنـادار آمـاری داشـت 
ــن مطالعـه نشـان داد کـه از  (p=0/000). همچنی
478نوزاد هیپوتــرم 118 نـوزاد (24/68درصـد) 
ــان  یک ساعت بعد از پذیرش و گرم کردن همچن
ــه طـور  هیپوترم بودند و گرم کردن یک نوزاد ب
ــا نـوزاد  متوسط حدود 5ساعت طول میکشید ت

از هیپوترمی رها گردد (جدول شماره4). 
ــورد  در بررسـی مـرگ و مـیر نـوزادان م
مطالعه حدود 2درصد از آمار کل مورد مطالعــه 
به علت عدم ثبت وضعیــت حیـات آنـها بـه علـل 
ــص بـا رضـایت و اشـتباه  مختلف (انتقال، ترخی
ـــهت کســب اطــلاع از  بـودن آدرس والدیـن ج
ــات نـوزاد) از ایـن محاسـبه حـذف  وضعیت حی

شـدند. بررسـی مـرگ و مـــیر بــا 880 نــوزاد 
ـــه اســت. یعنــی از 478 نــوزاد  صـورت گرفت
ـــوزاد و از 420  هیپوتـرم وضعیـت حیـات 13 ن
ــوزاد  نـوزاد غـیر هیپوتـرم وضعیـت حیـات 5 ن
نامشخص بود. از 456 نوزاد هیپوترم که درجه 
ــدو  حرارت کمتر از 36/5 درجه سانتیگراد در ب
ورود داشــتند 42نــوزاد (9درصـــد) و از 415 
ــه  نـوزاد غـیر هیپوتـرم کـه در بـدو ورود درج
ـــالاتر از 36/5 درجــه  حـرارت مسـاوی و یـا ب
سانتیگراد داشتند 11 نوزاد (2/7درصــد) فـوت 
ــوزاد (6درصـد) از کـل  نمودند که مجموعا  53 ن
مورد مطالعه فوت نمودند. با توجه به آمار فوق 
نسبت خطر مرگ در نوزادان با درجــه حـرارت 
کمـتر از 36/5درجـه سـانتیگـراد 3/646 برابــر 
ــرارت مسـاوی یـا  بیشتر از نوزادان با درجه ح
بیشتر از 36/5 درجه ســانتیگـراد بـود (جـدول 
ــر مـرگ در نـوزادان بـا  شماره 5) و نسبت خط
هیپوترمــی متوســط و شــــدید (35> درجـــه 
ـــتر از نــوزادان  سـانتیگـراد) 26/7 برابـر بیش
رسـیده1 و نسـبت خطـر مـرگ در نـوزادان بـــا 
هیپوترمی خفیف (36/4-35 درجه سانتیگــراد) 
نسـبت بـه نـوزادان رســـیده (درجــه حــرارت 
ــتر از آن) 3/03  36/5درجه سانتیگراد و یا بیش

برابر بیشتر بود (جدول شماره6). 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

                                                           
 1 - Full term
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جدول شماره 1 - مقایسه هیپوترمی در کشورهای مختلف سال 1380 
کشورهای توسعه یافته کشورهای در حال توسعه 

India مطالعه 
 ٩

 Zambia
 7

 Nepal
 8

 Australia
 6

 USA
 5

 USA
 3

 Canada
 4

1991 2000 1997 1997 1993 1995 1998 سال 
Kumar نویسنده 

  R, et al.
Christensson

K, et al.
Johnson

 RB, et al.
Bowman
ED, et al.

Takayama
JI, et al.

Loughead,
MK, et al.

Hazan
J, et al.

تعریف 
هیپوترمی 

درجه حرارت زیر 
بغل 

 <35/6C

درجه حرارت 
بدن 

 <36 C

درجه حرارت 
بدن 

 <36 C

زیربغلی 
C 36> درجه 

حرارت 

درجه 
حرارت بدن 
 <36/3 C

درجه حرارت 
زیر بغلی 
 <36/3 C

درجه حرارت 
زیربغلی 
 <35 C

تعداد و 
خصوصیات 
افراد مورد 
مطالعه 

189 نوزاد ترم متولد 
شده در منزل در 24 
ساعت اول تولد 

261 زایمان در 
بیمارستان دیگر 
در 7-0 روزگی 

500 زایمان در 
بیمارستان دیگر پس 
از 2ساعت اول تولد 

* کلیه نوزادان 
** نوزادان 

ELBW حین انتقال 

203 فول ترم 
زایمان داخلی 

 VLBW 199
زایمان 

 VLBW 559
* زایمان داخلی 
بیمارستان 
** زایمان در 

بیمارستان دیگر 

شیوع 
هیپوترمی 

19% در زمستان  
17%* ++++85% 44% 3% در تابستان 

 **%36 %17+++ %45++
 *%11/5

 +
 **%12/5

مقایسه این 
مطالعه با دیگر 

مطالعات 

با همان خصوصیات و درجه حرارت تعریف شده در این مطالعه 
 "
 "
 "
 "

 +%9/8
 ++%71/8
 +++%45/3
 ++++%35/3

* زایمان داخل بیمارستان 
** انتقال از بیمارستان دیگر 

کانادا +                              ایالات متحده  ++                               ایالات متحده  +++                               نپال  ++++  
 

جدول شماره 2- میزان شیوع و شدت هیپوترمی بر اساس وزن به درصد نــوزادان بسـتری شـده در بخـش مراقبتهـای 
ویژه بیمارستان ولیعصر (عج) سال 1380 

جمع کل 2500<  1500-2499 1000-1499 1000 >  وزن (گرم) 
                         فراوانی 

درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد شدت هیپوترمی 
 p

0/000 456 50/8 270 45 120 58/7 47 72/3 18 69/2 هیپوترمی خفیف 
0/000 22 2/5 2 0/3 121 5/3 5 7/7 4 15/4 هیپوترمی شدید 

0/000 478 53/3 272 45/3 132 64/1 52 80 22 84/6 جمع شیوع هیپوترمی 
0/000 420 46/7 329 54/7 74 35/9 13 20 4 15/4 درجه حرارت طبیعی 

0/000 898 100 601 100 206 100 65 100 26 100 جمع کل 
 

جدول شماره 3 - میزان شیوع و شدت هیپوترمی بر اســاس سـن حـاملگی بـه درصـد نـوزادان بسـتری شـده در بخـش 
مراقبتهای ویژه بیمارستان ولیعصر (عج) سال 1380 

جمع کل 37<  34-37 30-33 29 >  سن حاملگی (هفته) 
                         فراوانی 

درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد شدت هیپوترمی 
 p

0/000 456 50/8 221 44/8 127 52 70 66 38 70/4 هیپوترمی خفیف 
0/000 22 2/5 3 0/6 7 2/9 4 3/8 8 14/8 هیپوترمی شدید 

0/000 478 53/3 224 45/4 134 54/9 74 69/8 46 85/2 جمع شیوع هیپوترمی 
0/000 420 46/7 270 54/6 110 45/1 32 30/2 8 14/8 درجه حرارت طبیعی 

0/000 898 100 494 100 244 100 106 100 54 100 جمع کل 

شیوع هیپوترمی نوزادان                                                                                                            پروین پالیزیان و همکاران ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ      حیات
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ــوزادان بسـتری شـده در بخـش  جدول شماره 4 - متوسط درجه حرارت نوزادان هیپوترم بر حسب ساعت پس از تولد ن
مراقبتهای ویژه بیمارستان ولیعصر (عج) سال 1380 

sd درجه حرارت تعداد متوسط درجه حرارت 

0/3± بدو ورود 478 35/87 
0/3± ساعت اول 118 35/59 
0/2± ساعت دوم 28 34/76 
0/2± ساعت سوم 5 35/94 
0/2± ساعت چهارم 2 36/25 
0/2± ساعت پنجم 1 36/49 

* درجه حرارت به سانتیگراد 
 

جدول شماره 5 – نسبت خطر مرگ در نوزاد هیپوترم و غیر هیپوترم در بین نوزادان بستری شده در بخش مراقبتهــای 
ویژه بیمارستان ولیعصر (عج) سال 1380 

درجه حرارت* 
p value کل 36/5≤ 36/5> وضعیت حیات (%) 

odds ratio and
%95    CI

(6%) 53 (2/7%) 11 (9%) 42 مرده 
(94%) 827 (97/3%) 404 (91%) 423 زنده 
(100%) 880 (100%) 415 (100%) 465 کل 

 0/000 3/646
 1/852-7/182

* درجه حرارت به سانتیگراد 
 

جدول شماره 6 - نسبت خطر مرگ در نوزادان با هیپوترمی خفیف – متوسط تا شدید و بدون هیپوترمی نوزادان بستری 
شده در بخش مراقبتهای ویژه بیمارستان ولیعصر (عج) سال 1380 

درجه حرارت* 
وضعیت حیات (%) 

  <35
متوسط تا شدید 

  35-36/4
خفیف 

  >36/5
کل نورموترم 

(6%) 53 (2/7%) 11 (7/6%) 34 (42/1%) 8 مرده 
(94%) 827 (97/3%) 404 (92/4%) 412 (57/9%) 11 زنده 
(100%) 880 (100%) 415 (100%) 446 (100%) 19 کل 

 3/03 26/7 شانس خطر نسبت به نوزادان نورموترم 
* درجه حرارت به سانتیگراد  

  
بحث و نتیجهگیری 

بـه دلیـل عواقـب نـاگـوار هیپوترمـــی در 
ــی یکـی از پایـههای  نوزادان، مراقبتهای حرارت
اساسی مراقبتهــای پرسـتاری نـوزادان اسـت. 
ــزارش  عوارض شدید هیپوترمی که تا به حال گ
شدهاند عبارت است از: افزایش مــیزان مـرگ و 
مـیر در نـــوزادان کــم وزن، خونریــزی ریــه، 
ــمی. ایـن مطالعـه  اسیدوز متابولیک و هیپوگلیس
نشان داد بیش از نیمی از نوزادان از هیپوترمـی 

بعد از تولد رنج میبردند کــه دلیـل احتمـالی آن 
ممکن است فقدان دانش کارکنان اتاق زایمــان از 
عوارض وخیم هیپوترمی و عدم پوشاندن کافی 
ــوگـیری از  نوزاد و عدم آگاهی از روشهای جل
ـــن عــدم آمــوزش  هیپوترمـی اسـت و هـمچنی
کارکنان در این زمینه میباشد. مطالعــات انجـام 
شده در کشورهای پیشرفته نشان داده است که 
شیوع هیپوترمی در نوزادان نارس با وزن کم و 
یا نوزادان در حین انتقــال محـدود میشـود در 

حیات      ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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حـالی کـه در کشـورهای در حـال توسـعه ایــن 
مشکل گریبــانگیر همـه نـوزادان میباشـد. ایـن 
ـــرارت  مطالعـه کـه در طـول سـال بـا درجـه ح
متفاوت محیط خــارج از بخـش از 40-0 درجـه 
ـــت نشــان داد شــیوع  سـانتیگـراد انجـام گرف
هیپوترمی حد واســط بیـن کشـورهای در حـال 

توسعه و توسعه یافته است (جدول شماره 1). 
ــیزان هیپوترمـی  دلیل احتمالی بالا بودن م
در این مطالعه در مقایسه بــا زامبیـا و هنـد ایـن 
ــه بخـش نـوزادان بیمارسـتان ولیعصـر  است ک
(عج) یک مرکز مراقبتی گسترده (دارای 3 بخش 
ــه طریقـه هماتـاقی مـادر و  مراقبت از نوزادان ب
نوزاد1، مراقبت از نوزادان بیمار و مراقبت ویژه 
از نوزادان بسیار بد حال) میباشد و هــمچنیـن 
ــای پرخطـر و نـارس  تعداد بسیار زیاد زایمانه
که به بیمارستان ولیعصــر ارجـاع میشـود. در 
یـوع  این مطالعه شدت هیپوترمی نیز علاوه بر ش
هیپوترمی مورد بررسی قرار گرفت در حالی که 
در مطالعـات سـایرین فقـط بـر روی شــیوع آن 
تأکید کردهانــد و شـدت هیپوترمـی نـیز در ایـن 
ــاداری بـا وزن تولـد و سـن  مطالعه به طرز معن
ــاری داشـت. هـمچنیـن نتـایج  حاملگی رابطه آم
پژوهـش نشـان داد کـه مراقبتهـای پرســتاری 
جهت پیشگیری از هیپوترمی در نوزادان با وزن 
کـم و بـا سـن حـاملگی پـایینتر بـاید بـا دقــت 
ـــر پژوهشــگران  بیشـتری انجـام شـود. بـه نظ
پرستاران باید بــه آمـادگیهـای قبـل از زایمـان 
توجـه داشـته باشـند مثـل: گـرم کـردن اطـــاق 
ـــرم،  زایمـان، فراهـم بودنشـان و ملافـههای گ
ــوزاد  روشن بودن رادیانت وارمر و قرار دادن ن
در محیط گرم و دور کردن ملافه و شان خیــس 
از نوزاد و پوشاندن لباس گرم و کلاه و جوراب 
ــرم کـه از بـهترین  و استفاده از ملافه و پتوی گ

                                                           
 1 - Rooming - in

راهکارهای جلوگیری از هیپوتــرم شـدن نـوزاد 
رسیده و نارس میباشد. 

ــل نشـده در  هیپوترمی هنوز یک مشکل ح
کشورهای در حال توسعه با وجود آب و هوای 
ــه پیشـگیری از آن احتیـاج بـه  متنوع میباشد ک
تکنولـوژی پیچیـده و پیشـــرفتهای نــدارد، بــا 
ــان پرسـتاری و مامـایی  آموزش کافی به کارکن
ــا در  میتـوان از وقـوع آن در اتـاق زایمـان و ی
حین انتقــال نـوزاد از مرکـزی بـه مرکـز دیگـر 
پیشگیری کرد البته لازم است اقدامات پیشگیری 
کننده برای نوزادان با وزن کم و ســن حـاملگی 

پایینتر تشدید یابد. 
 

تشکر و قدردانی 
این طرح با حمایت مرکز تحقیقات بهداشت 
ناباروری بیمارســتان ولیعصـر (عـج) دانشـگاه 
علوم پزشکی تهران و با کمک خانم دکتر فاطمـه 
ـــان از کلیــه  نـیری انجـام گرفتـه اسـت. در پای
ــش  پرسـتاران اتـاق عمـل و اتـاق زایمـان و بخ
مراقبتهای ویژه نوزادان که مساعدتهای لازم 
را جهت انجام این پژوهش فراهم آوردند تشــکر 

و سپاسگزاری مینماییم. 
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