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   ساعت اول زندگي ۲۴در  يپوترميهو فاكتورهاي خطر  يفراوان تعيين

  اهواز ينيمارستان امام خميدر نوزادان متولد شده در ب

  

انيمسعود دهدشت
*۱
اتيمحمد صادق ب ، 

**
يمعمار ي، عل

**
  

   دهيچک
 ـ اين عارضـه . در حال توسعه است يع در کشورهايشا ياز مشکلات پزشک يکي ينوزاد يپوترميه :هدف تلال قابـل  خ ـاک ي

 يپوترميه ين فراوانيين مطالعه تعيهدف از ا. ر نوزادان همراه باشديش مرگ و ميتواند با افزا يکه م هناتال بود يتوجه دوره پر
  .بودخطر در ارتباط با آن  يو فاکتورها ينوزاد
 ـ يط ـتوصـيفي   - يمطالعه مقطع اين :يبررسروش  نـوزاد در   ۱۸۷۱ يرو ۱۳۸۲ن تـا اسـفند   يماهـه از فـرورد   ۱۲ک دوره ي

 ـمختلـف   يسـاعت هـا  ر بغل در يدرجه حرارت زدر اين پژوهش . شهر اهواز انجام شد) ره( ينيمارستان امام خميب  ۲۴ن ياول
تباط وزن تولد، جنس ، روش زايمان، تغذيه با شير مادر در سـاعت  ردر اين مطالعه ا .ثبت شد يبه طور تصادف يزندگساعت 

  .فصل و درجه حرارت اتاق با فراواني هيپوترمي مورد بررسي قرار گرفت اول تولد، استحمام نوزاد،
 ۲/۲۷متوسـط در   يپـوترم يو ه ۸/۷۲اسـترس سـرما در   . پوترم بودنديدرصد نوزادان ه ۴۸/۷ن مطالعه نشان داد که يا :افته هاي

بعـد   ۱۵-۲۰ي هيپوترمي در ساعات بيشترين فراوان .ده نشديان ددک از از نوزايچ يد در هيشد يپوترميه. ده شديدرصد آنها د
ن ساعت يدرصد نوزادان در اول ۷/۶۵ر مادر در يه با شيتغذ .درصد بود ۷/۲۵در نوزادان کم وزن  يپوترميه يفراوان از تولد بود

حمـام شـدن    ،تولد به  ت، فصليمان، جنسينحوه زا .ن گروه تعلق داشتيپوترم به ايدرصد نوزادان ه ۹/۳۷تولد انجام شد که 
وزن کـم موقـع تولـد و    . در زمستان و تابستان تفاوت نداشـت  ينوزاد يپوترميه يفراوان. نداشت يپوترميه يبر فراوان يريثتأ

  .داشت معناداريارتباط  ينوزاد يپوترميساعت تولد با هن يه بعد از اوليتغذ
ره ي ـن مشـکل، برقـرار نکـردن زنج   ي ـت پرسنل به ايو حساس ياز نداشتن آگاه يتواند ناش يم ينوزاد يپوترميه :يريجه گينت

  ۴۵۴ -۴۵۰ :)۴( ۷  ؛ ۱۳۸۷م ع پ  .ر مادر باشديه با شير در تغذيو تأخ يکاف ييگرما
  
   ، اهوازر مادر، وزن کم موقع تولدي، شينوزاد يپوترميه :واژه گان ديکل

 
 

مقدمه 

ن از يدرجه حرارت جن ،يداخل رحم يدر زندگ

اد در معرض هـوا و  بعد از تولد نوز ).۱(شتر است يمادر ب

 ين تـر ييار پايرد که درجه حرارت بسيگ يقرار م يطيشرا

س بـوده و  يپوست در موقع تولد خ ـ. ط رحم داردياز مح

در ). ۳و۲(شـود   ير م ـيق تبخيرطمنجر به دفع حرارت از 

و در پاسخ  مي يابدجه درجه حرارت بدن نوزاد کاهش ينت

و کاهش ) ۴و۱( ۱هيد حرارت پايش تولينوزاد با افزا ،به آن

ش درجه حـرارت بـدن   يدر افزا يان خون پوست سعيجر

-۵/۳۷اد زنـو  يع ـيطب يدرجه حرارت مرکز .)۵(کند  يم

 ـانـدازه گ  يبـرا ). ۶(اسـت  گـراد   يدرجه سانت ۵/۳۶  يري

 ـولوژيزيدرجـه حــرارت نـوزاد در مطالعــات ف   ک درجــه ي

 ـانـدازه گ  يا مـر يحرارت پرده تمپان   .)۷(شـود  يم ـ يري

ساده بوده و در  مقعداز طريق حرارت درجه  يرياندازه گ

هر چند در  مورد استفاده قرار مي گيرد؛ يکينيمطالعات کل
1-Basal Heat Production  

  اهوازجندي شاپور  يدانشگاه علوم پزشک ،، فوق تخصص نوزاداندانشيار*

  يپزشک عموم** 

 dehdashtian@ajums.ac.ir:Email: لؤسنده مسينو - ۱

  ۲۱/۷/١٣٨۷ :اعلام قبولي  ١٣٨۷/ ۱۹/۴: دريافت مقاله اصلاح شده  ۱۸/۷/١٣٨۶: دريافت مقاله
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 و همكاران  اتيمحمد صادق ب ،انيمسعود دهدشت                                                                                                     ۴۵۱
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تفاوت درعمق  يحرارت مقعد استفاده از درجه

تواند همـراه   يمتر ميسانت ۵تا  ۱گذاشتن حرارت سنج از 

با توجـه بـه   ). ۸(باشد  يگراد يدرجه سانت ۵/۱با نوسان 

 ـرکتوم در نوزادان درجه حرارت ز ياحتمال پارگ ر بغـل  ي

درجـه   ).۹(محسـوب مـي گـردد   ن مناسـب  يگزيک جـا ي

 ـز يع ـيحرارت طب درجـه   ۴/۳۶-۳۷ر بغـل در محـدوده   ي

توانــد باعــث  يمــ يپــوترميه). ۱۰(گــراد اســت  يســانت

 يپوترميه  .)۱۲(، اسيدوز و مرگ گردد )۱۱( يپوگليسميه

  ).۱۳( .مي باشدع يشانيز افته يتوسعه ن يدر کشورها

ع يز شـا ين ريگرمس يدر کشورها يحت يپوترميه

درصد نوزادان در موقع تولـد   ۸۰ال در نپ). ۱۵و۱۴(ت اس

 پــوترميســاعت بعــد از تولــد ه ۲۴در  درصــد آنهــا ۵۰و 

درصـد نـوزادان    ۱/۱۹هند در شمال  .)۱۶(گزارش شدند 

در تابســتان  ۱/۳ســاعت بعــد از تولــد در زمســتان و  ۲۴

ز ي ـشـرفته ن يپ يکشورها در يپوترميه .)۱۷(بودند پوترميه

 ۳۵ر ي ـدرجه حرارت ز(يپوترميوع هيش. شود يم همشاهد

 ۵/۱۱-۵/۱۲ار کم در کانـادا  يزادان با وزن بسودر ن) درجه

درصد  ۴۵گر يدر مطالعه د). ۱۸(درصد گزارش شده است

شـدن   يکا در موقع بستريار کم در آمرينوزادان با وزن بس

درصد نوزادان در موقع  ۱۷ا يدر استرال). ۱۹(پوترم بودنديه

ــال  ــتانياز بانتق ــه ب يمارس ــتان ديب ــر هيمارس ــوترم يگ پ

  ). ۲۰(شدند

ــدر مطالعــه زا  درصــد  ۱۵/ ۵و همکــاران  يري

در کشـور   نـوزادان نـارس  درصـد   ۷/۱۹ده و ينوزادان رس

ه شـد  يپـوترم يدچـار ه  يسـاعت اول زنـدگ   ۲۴در  رانيا

 - ينداشتن مادران و پرسـنل بهداشـت   يآگاه  .)۲۱(بودند

ل ي ـر خـوار بـه دلا  ياشـتن ش ـ ت گرم نگه دياز اهم يدرمان

با توجه به . است ينوزاد يپوترمياز علل عمده ه يفرهنگ

در  ن مطالعهيا قرار گرفتن استان خوزستان در منطقه حاره،

در فصول مختلـف   يپوترميه ين تفاوت فراوانييجهت تع

  .انجام شدمورد مداخله کننده درآن  يسال و فاکتورها

  

  

   يبررس روش

مارستان امـام  يدر ب يفيوصتمقطعي ن مطالعه يا 

. انجــام شــد ۱۳۸۲و در ســال شــهر اهــواز ) ره( ينــيخم

 يدرجـه سـانت   ۴/۳۶به درجه حرارت کمتـر از   يپوترميه

 يپــوترميه ۳۵-۴/۳۶درجــه حــرارت . گــراد اطــلاق شــد

 ومتوسـط   يپـوترم يهگـراد،   يدرجه سانت ۳۲-۳۵ف، يخف

. د در نظـر گرفتـه شـد   يشـد  يپوترميهدرجه  ۳۲كمتر از 

سـاعت   ۲۴(روز شـبانه  مختلـف   يت هادر ساع ينمحقق

مـان کـرده بودنـد،    يکـه زا  ين مـادران يبر بال)  ياول زندگ

 يبـرا  .ديل گرديه شده تکميش نامه تهسحاضر شده و پر

شـتر پرسـتاران در جهـت حفـظ     يحذف احتمـال توجـه ب  

 ـاندازه گ ،مناسب يطيط محيشرا درجـه حـرارت بـه     يري

ساعت اول  ۲۴از مختلف  يدر ساعت ها يصورت تصادف

  .پذيرفتنوزاد انجام  يزندگ

مـان  يسن نوزاد به ساعت، جنس، وزن، نحوه زا

ا ي ـحمام شده  ي، در ساعت اول زندگ)يعيا طبين يسزار(

اتاق و  يول تولد، دمار مادر در ساعت ايه با شينشده، تغذ

کنترل درجه حرارت از حرارت  يبرا. بت شدفصل سال ث

 يگراد را نشـان م ـ  يجه سانتدر ۲۵که تا ( يوه ايج  سنج

بعد از تکان دادن حرارت سـنج و قـرار   . استفاده شد )داد

گـراد، حـرارت    يدرجـه سـانت   ۲۵ر يوه زيگرفتن ستون ج

ر بغـل قـرار داده   ي ـن نقطه زيدر امتداد بدن و گودترسنج 

 ۵بعد از  .تنه چسبانده شد ينوزاد کاملاً رو يو بازو هشد

حـرارت نـوزاد ثبـت    ت و درجه يقه حرارت سنج روئيدق

نـوزادان  . هز ثبت شديهمزمان درجه حرارت اتاق ن. دگردي

 ـ يمـادرزاد  يها يبا ناهنجار مـان از  ين زايح ـ يا خفگ ـي

  . گرديدندمطالعه حذف 

 يزان واقع ـي ـد بـود م يکه بع با در نظر گرفتن آن

شـتر  يدرصـد ب  ۲۵مارسـتان امـام از   يدر ب يپوترميوع هيش

وع در يزان ش ـي ـن ميـي عت يدرصـد بـرا   ۹نان يباشد با اطم

  نمونه مورد  ۱۸۰۱تعداد  ،يدرصد تا مقدار واقع ۲فاصله 
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    ۴۵۲                                                                           ....ساعت اول زندگي در نوزادان ٢٤پوترمی در يبررسی فراوانی ه
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 ـنمونـه گ . از بودين غيـر  بـه روش   نـوزادان  يري

  .انجام شدساده تصادفي 

  

   افته هاي

نوزاد مورد مطالعـه قـرار    ۱۸۷۱ در اين پژوهش

مـان و  يدرجه حرارت در اتـاق زا  يچ مورديدر ه. گرفتند

 ـاندازه گ يزندگ ساعت اول ۵ا کمتر از ي . نشـده بـود   يري

-۱۵، ۵-۱۰ ينوزادان بر حسب سن به ساعت به گروه ها

  .شدندتقسيم ساعت سن  ۲۰-۳۰و ۲۰-۱۵، ۱۰

نفـر  ) درصد ۸/۵۰( ۹۵۰مورد مطالعه  اننوزاداز 

 ـاز ا. پسر بودندنفر ) درصد ۲/۴۹( ۹۲۱دختر و  ن تعـداد  ي

 ۸/۷۳در . شدند يپوترميدچار ه) درصد ۴۸/۷(نوزاد  ۱۴۰

درصـد   ۲/۲۷ف، ي ـخف يپـوترم ي، هپوترميدرصد نوزادان ه

 ۴/۱۸ .د وجود نداشتيشد يپوترميمتوسط و ه يپوترميه

-۱۵درصـد در   ۴۲/۲۸، ۵-۱۰در  يپوترميدرصد موارد ه

 ۲۰-۳۰درصـد در   ۷/۱۲، و ۱۵-۲۰درصد در  ۴۸/۴۰، ۱۰

نـوزاد  ) درصـد ۷/۶۵( ۱۲۳۰در  .ساعت سـن اتفـاق افتـاد   

 ۵۳. شـد انجـام   يعت اول زندگه در سايذن نوبت تغياول

 درصـد  ۹/۳۷شدند که  يپوترمين گروه دچار هينوزاد از ا

  . ندداد يل ميپوترم را تشکينوزادان ه

 ينـوزاد بعـد از سـاعت اول زنـدگ     ۶۴۱ه يتغذ

کـه  (پـوترم شـدند   ين گروه هينوزاد در ا ۸۷انجام شد که 

 تعـداد ). دندش ـ يپوترم را شامل ميدرصد نوزادان ه ۱/۶۲

ن ساعت تولد اسـتحمام  يدر اول) درصد۲/۹۴(وزاد ن ۱۷۶۳

درصـد   ۷/۹۵. شـدند  يپوترمينوزاد دچار ه ۱۳۴شدند که 

مـورد   ۱۰۸در . افتـاد ن گروه اتفـاق  يدر ا يپوترميد هرموا

انجـام نشـد    ياستحمام در ساعت اول زندگ) درصد ۸/۵(

 ـدر ا) مـورد  ۶( يپـوترم يدرصد موارد ه ۳/۴که  ن گـروه  ي

   .اتفاق افتاد

ن متولد شدند يبا سزار) درصد۸/۲۰( نوزاد ۳۹۸

 يپـوترم يدچـار ه ) درصـد ۷/۲۰(ن گـروه  يدر ا نفر ۲۹که 

متولـد   يع ـيطبمان يبا زا) درصد۱/۷۹(نوزاد  ۱۴۸۲. شدند

ن گروه يدر ا  يپوترميموارد ه ۳/۷۹نوزاد،  ۱۱۱شدند که 

گرم داشـتند   ۲۵۰۰شتر از ينوزاد وزن ب ۱۷۶۲. قرار داشت

ن گـروه  يپوترم به ايدرصد نوزادان ه ۳/۷۴مورد،  ۱۰۴که 

 ۲۵۰۰وزن کمتـر از  ) درصـد ۱/۸(نوزاد  ۱۵۲. تعلق داشت

ن يپوترم به ايدرصد نوزادان ه۷/۲۵مورد، ۳۶گرم داشتند که

رارت اتاق مـادران در  ن درجه حيانگيم .گروه تعلق داشت

 ۱/۲۶و زمستان  ۶/۲۳ز يي، پا ۹/۲۳، تابستان ۲۶فصل بهار 

در فصـل بهـار    يرمپـوت يه يفراوان. گراد بود يدرجه سانت

 ۱/۷و زمسـتان   درصـد  ۸/۵ز يي، پـا ۸، تابستان درصد ۹/۸

  .بود درصد

  

  بحث 

شهر اهواز مرکـز اسـتان خوزسـتان در جنـوب     

 ۵ن شهر از يدرجه حرارت هوا در ا. قرار دارد ايران يغرب

گـراد در   يدرجه سانت ۵۰گراد در زمستان تا  يدرجه سانت

 ۸ش از يب اهوازدرجه حرارت هوا در . ر استيتابستان متغ

 ، بـر با وجـود گـرم بـودن هـوا    . مي باشدل گرم ماه از سا

 ۴۸/۷ ينوزاد يپوترميه ياساس مطالعه انجام شده ، فراوان

ن مطالعه درجه حـرارت نـوزاد در اتـاق    يدر ا .درصد بود

نشده بود،  يرياندازه گ يه زندگياول يساعت ها مان ويزا

 .افتد يدر آن اتفاق م يپو ترميه يوانن فرايشتريکه ب يزمان

درصــد مــوارد  ۸/۳۳ )۲۱(و همکــاران يريــدر مطالعــه زا

 ۵/۱قه، يدرصد چند دق ۵/۹بعد از تولد،  يقيدقا يپوترميه

 ۶درصـد  /. ۲سـاعت و   ۳درصـد  /. ۵ک سـاعت، يدرصد 

 .شدند يپوترميساعت بعد از ورود نوزاد به بخش دچار ه

ــرا ــاس يب ــالان اس ــ "احتم ــويوع هيش ــوزاد يترمپ در  ين

محافظت  .درصد است ۴۸/۷شتر از يمارستان امام اهواز بيب

ناتـال در   يک مشکل قابل ملاحظـه  پـر  ي يناکاف يحرارت

  ). ۲۲-۲۴( محسوب مي گرددر نوزادان يش مرگ و ميافزا

در  يپـوترم يوع هيبراساس مطالعات موجـود ش ـ 

ک مطالعه يدر . )۱۴و۱۵(تر مي باشد عير شايگرمس مناطق

درصـد   ۶۷ )دارد يار گرم ـيبس يکه هوا( يوپيشور اتدر ک

پوترم يمارستان هينوزادان پر خطر متولد شده در خارج از ب

درصـد   ۸۰در حدود  داگاناو طي پژوهش در). ۲۵(شدند 
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بودنـد   يپـوترم ين سـاعت بعـد از تولـد ه   ينوزادان در اول

به اقدامات  يدرمان – يتوجه نکردن پرسنل بهداشت  ).۲۶(

 ير علـت اصـل  ياده خصوصـاً در منـاطق گرمس ـ  ه و سياول

 ن مطالعه درجهيدر ا. محسوب مي شودنوزادان  يپوترميه

 ۱/۲۶و در زمسـتان   ۹/۲۳حرارت اتاق مادران در تابستان 

تفـاوت   ،در مطالعـه انجـام شـده   . گراد بـود  يدرجه سانت

 ـيب معناداري نـوزادان در زمسـتان و    يپـوترم يه ين فراوان

كه با توجه به گرماي زياد  در حالي ،تابستان وجود نداشت

هوا در تابستان انتظـار مـي رفـت فراوانـي هيپـوترمي در      

   .تابستان كمتر باشد

درجـه حـرارت اتـاق مـادران در      ميتنظ ـاساس 

 و بـوده و مادران  يدرمان – يپرسنل بهداشت يجهت راحت

در  .شود ينوزاد نم يبه درجه حرارت مناسب برا يتوجه

تعداد نمونه در دو گروه حمام شده هر چند  حاضرمطالعه 

تفـاوت  ، امـا  کسـان نبـود  يو نشده در سـاعت اول تولـد   

مشـاهده  در دو گـروه   يپوترميه ياز نظر فراوان معناداري

در نـوزادان حمـام    يپـوترم يهبرگسـتروم   در مطالعه. نشد

شـتر بـود   يار بينشـده بس ـ  سه با نوزادان حماميشده در مقا

 ـين مطالعه تغذيدر ا .)۲۷( ر مـادر در سـاعت اول   يا ش ـه ب

 ـ يزندگ همـراه   يپـوترم يه يبا کاهش قابل ملاحظه فراوان

 ـ  يريتـأث  يع ـيا طبين يمان، سزارينحوه زا بود  يبـر فراوان

  . نداشت يپوترميه

بـا   يوزن کم نوزادان در موقع تولد ارتبـاط قـو  

) ۲۸(نتــايج ســيلورمنداشــت کــه بــا  يپــوترميه يفراوانــ

نارس ممکن است مانند  نوزادان .همخواني نشان مي دهد

در جانـداران  ). ۲۹(جانداران خونسرد با سرما مقابله کنند 

د حـرارت ماننـد جانـداران    يلش تويافزا يخونسرد به جا

ط يک و درجه حرارت بدن در محيت متابوليخونگرم، فعال

  .)۳۰(ابدي يسرد کاهش م

پژوهش ن مطالعه و يانتايج حاصل از اساس  بر 

 يدرمان يدادن پرسنل بهداشت يگاهگر آيانجام شده د هاي

از آن با استفاده  يريجلوگ يو راه ها يپوترمياز عوارض ه

گرم،  يطيفراهم کردن مح-۱چون  يساده ا ياز روش ها

نوزاد بعد  يخشک کردن فور -۲ز يان هوا و تميبدون جر

پوشاندن و تماس پوست بـا پوسـت نـوزاد و     -۳از تولد 

از بـه انتقـال   يدرصورت ن -۵پوشاندن کلاه  -۴) ۲۶(مادر 

 ـيتغذ -۶نوزاد، توجه به گرم نگه داشتن،  ن يه نوزاد در اول

و قابل حتواند به ن يو آموزش مادران م) ۳۱(ساعت تولد 

   .را كاهش بدهدنوزادان  يپوترميه يفراوان يتوجه ا
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Abstract 

Objective: Neonatal hypothermia is a frequent medical problem in low socioeconomic 
Countries. It is a significant perinatal problem contributes to increase morbidity and mortality. 
The goal of this study was to determine the frequency of neonatal hypothermia and associated 
risk factors. 
Subjects and Methods: A cross-sectional and randomized study of neonatal hypothermia 
was performed on 1871 newborns delivered during 12 months period, form October 2002 to 
September 2003, at Imam Khomeini hospital of Ahvaz. Auxiliary temperature measurement 
was made during the first 24 hours period after birth randomly. 
Results: The study showed that 7.48 % of the newborns were hypothermic. Cold stress and 
moderate hypothermia occurred in 72.8 and 27.2 % of newborns respectively. Severe 
hypothermia was not detected in any of them. The most frequency of hypothermia occurred 
during 15-20 hours after birth.  The frequency of hypothermia in low birth weight infants was 
25.7 % (P<0.05). Breast feeding was performed in 65.7 % of infants in first hour of life and 
37.9 % of hypothermic infants belong to this group (P<0.05). Route of delivery, seasons, 
gender and bathing did not affect the frequency of hypothermia. No significant differences in 
the frequency of hypothermia between Winter and Summer seasons were recorded.  
Conclusion: the finding of this study demonstrated that low-birth weight and feeding after 
first hour of life was significantly associated with neonatal hypothermia. It is essential that 
adequate training of care taking staff on these findings will be useful in prevention of this 
phenomenon. 
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