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  ثیر کیسه پلاستیکی زیپ کیف در پیشگیری از أبررسی ت
  کارآزمایی بالینی تصادفی: هیپوترمی نوزادان نارس

 
        1رویا فرهادی
        1محمد نادری
        2زهرا رحمانی
        1وجیهه غفاری
  3علیرضا خلیلیان

  

  چکیده
های مرسوم حفـظ دمـا در  نـوزادان           ی بدو تولد و عدم کفایت روش      با توجه به عوارض جدی هیپوترم      :هدفسابقه و   

نارس، در راستای دستورالعمل جدید احیاء مبنی بر پوشاندن نوزادان نارس در پوشش پلی اتیلنی، با توجه بـه نتـایج متنـاقض        
یـف بـه عنـوان یـک     ثیر کیسه پلاستیکی زیپ کأهای مختلف جهت این امر، هدف از این مطالعه بررسی ت     استفاده از پوشش  

  .است هفته وکمتر32ثر وساده در پیشگیری از هیپوترمی نوزادان ؤروش م
گـروه مداخلـه    .هفتـه وکمتـر انجـام شـد       32نـوزاد  40مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی شده بـر روی          :ها مواد و روش  

 .رسوم بـا حولـه خـشک گردیـد        بلافاصله پس از تولد در کیسه پلاستیکی زیپ کیف قرارداده شد و گروه کنترل به روش م                
داده هـا   . شیوع هیپوترمی در دو گروه مورد مقایسه قرار گرفت         ویک ساعت پس از آن و      بستری درجه حرارت زیربغل بدو   

  .دار اطلاق گردید  معنی05/0 کمتر از P آنالیز و مقادیر SPSS 18با استفاده از نرم افزار 
ــه ــا یافت  ــ  :ه ــه شــکل معن ــستری ب ــای ب ــانگین دم ــه دا یمی ــرل  )58/36±37/0(ری درگــروه مداخل ــشتر از گــروه کنت بی

 =p) 000/0(  و شیوع هیپوترمی نیز درگروه کیسه پلاستیکی نسبت به گروه کنترل کـاهش داشـت               =P). بود )86/0±56/35(
)017/0 =P (بود داری کمتر زمان احیاء نیز درگروه کیسه پلاستیکی به شکل معنی. 

یکی زیپ کیف بلافاصله پس از تولد جهت پوشاندن نوزادان نـارس کمتـر یـا مـساوی                  استفاده از کیسه پلاست    :استنتاج
  .ثر میباشدؤ هفته بدون افزایش خطر هیپرترمی در پیشگیری از هیپوترمی م32

  
  هیپوترمی، نوزاد نارس،کیسه پلی اتیلنی، کیسه زیپ کیف :واژه های کلیدی

  

  مقدمه
طـر  هیپوترمی یکی از عوامل شـناخته شـده در بـه خ           

انداختن سلامت نوزادان در سرتاسر دنیـا اسـت و تمـامی           
های اولیه زندگی خود مستعد از دست        نوزادان در ساعت  

ایـن موضـوع در نـوزادان نـارس از          . دادن حرارت هستند  
اهمیت بیشتری برخوردار است و همراه با افزایش میـزان          

  اسـیدوز،  مرگ و میر و عوارض جدی نظیر هیپوگلیسمی،       
زی ــ ـافزایش خونریزی داخل مغ     ریوی، بیماری مزمن 

 .)1-4(باشـد  مـی عـفــونــت در ایــن دسـتـه از نـــوزادان         و
  نــارس  میــزان بــروز هیپــوترمی هنگــام تولــد در نــوزادان 

  در کشورهای و این مسئله در )5(باشد درصد می 73-42

  
 E-mail : dr.royafarhadi@gmail.com                      ،گروه اطفال ، بیمارستان بوعلی سینا، بلوار پاسداران:ساری -رویا فرهادی :مولف مسئول

   دانشگاه علوم پزشکی مازندران، دانشکده پزشکی،گروه اطفال .1
   دانشگاه علوم پزشکی مازندران دانشکده پزشکی، زنان،گروه .2
  دانشگاه علوم پزشکی مازندران ،پزشکی و علوم رفتاری مرکز تحقیقات روان دانشکده پزشکی، ،گروه آمار زیستی. 3

  4/4/91 :      تاریخ تصویب      9/3/91:  تاریخ ارجاع جهت اصلاحات            7/3/91 : تاریخ دریافت  
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ای   در مطالعـه .)6(حال توسعه مستلزم توجه بیشتری اسـت    
درصد نـوزادان    62که در کشور نیجریه انجام شده است        
  انــد کــه   تولــد بــودهمــورد مطالعــه دچــار هیپــوترمی بــدو

ای که   در مطالعه . )7(اند درصد از این موارد فوت شده      37
در ساری انجام شده است حتـی پـس از تثبیـت و انتقـال               

 .)8(درصد از آنهـا دچـار هیپـوترمی بودنـد          1/10نوزادان  
ــده     ــظ کنن ــدامات حف ــانی اق ــازمان بهداشــت جه ــذا س ل

بت حرارت در نوزادان را یکی از اصول ضروری در مراق         
ویژه در کـشورهایی   هودرمان نوزادان دانسته واین امر را ب    

کــه تجهیــزات و امکانــات کمتــری از جهــت طراحــی و 
مداخلات اتـاق زایمـان بـرای حفـظ حـرارت نـسبت بـه               

 .)9(تر دانسته اسـت    کشورهای توسعه یافته دارند ضروری    
دراتاق زایمان کاهش دمای قابل توجهی از راه تبخیر در          

شود کـه علـت آن فقـدان بافـت           ایجاد می نوزادان نارس   
افزایش سطح بدن نسبت به وزن نوزاد        چربی زیر پوستی،  

نــــارس و ضــــعف ســــیتم وازوموتــــوردرکنترل دمــــا 
های مختلفـی بـرای حفـظ دمـا در           روش. )11،10(باشد می

 نــوزادان نــارس نظیــر اســتفاده از گــرم کننــده تشعــشعی،
رم قراردادن نوزاد روی پتوهای گ ـ     خشک کردن پوست،  

رغـم ایـن اقـدامات       وخشک پیشنهاد شده است ولی علی     
 نوزادان نارس در معـرض اسـترس سـرمایی قراردارنـد و           

 .ای جهت این امر وجود نـدارد       هیچ روش استاندارد بهینه   
 در برنامـه جدیـد احیـاء نـوزادان نـارس مربـوط بـه           اخیراً

آکادمی کودکان آمریکا توصیه شده است کـه نـوزادان          
بــا پوشــاندن در   بلافاصــله پــس از تولــد هفتــه را 29زیــر 

های پلی اتیلنی،بدون خشک کردن، در زیر گـرم       پوشش
هـای شـفاف     پوشـش . )13،  12،  10(کننده تابشی قرار دهند   

مختلفــی جهــت جلــوگیری از هــدر رفــتن گرمــا در ایــن 
از ســویی . )14(گــروه از نــوزادان معرفــی شــده اســت    

ه رسـیده   دیگر،در موردی از مطالعات جدیدبه ایـن نتیج ـ       
های پلاستیکی منجر به هیپرترمی      اند که استفاده از کیسه    

بـا توجـه بـه       .)15(شود نوزادان و عوارض ناشی از آن می      
 اهمیت پیشگیری از هیپوترمی نوزادان نـارس کـه متعاقبـاً        

ــر ایــن دســته    ــه کــاهش عــوارض و مــرگ و می منجــر ب

ای در   جا که مطالعـه    و همچنین از آن    گردد ازنوزادان می 
ران در رابطه با استراتژی جدید پیچاندن نوزادان نـارس          ای

انجام نشده است برآن شدیم جهت انجام احیـاء نـوزادان           
نارس در راستای دسـتورالعمل جدیـد احیـاء نـوزادان بـه             

های پلاسـتیکی ذخیـره مـواد غـذایی از           بررسی اثر کیسه  
اتـیلن کـه بـا نـام زیـپ کیـف در بـازار ایـران                  جنس پلی 

ثر،کم قیمت و ساده    ؤعنوان یک روش م   موجود است به    
در پیشگیری از هیپوترمی نـوزادان نـارس و عـوارض آن            

 هفته وکمتر از آن بپردازیم و همچنـین در    32در نوزادان   
این مطالعه پیامـد زمـان احیـاء را کـه در مطالعـات قبلـی                

  .گزارش نشده است مورد بررسی قرار دادیم
  

  ها  روشمواد و
یی بـالینی تـصادفی شـده       این مطالعه یـک کارآزمـا     

یید کمیته اخلاق در پژوهش دانـشگاه       أاست که پس از ت    
بـر روی نـوزادان نـارس زنـده          علوم پزشـکی مازنـدران،    

متولد شده در بیمارستان آموزشـی درمـانی امـام خمینـی            
. انجـام شـد    1390 لغایت شـهریور   1389ساری از مهرماه    

تـه و    هف 32تمام نوزادان زنده متولد شده با سن حـاملگی          
با تخمین سن حاملگی توسط سونوگرافی یا اولین        (کمتر  

در زایــشگاه و یــا اتــاق ) قاعــدگیNeural روز آخــرین 
 .وارد مطالعـه شـدند     عمل بیمارستان امام خمینی سـاری،     

 های مادرزادی ناهنجاری ،نوزادان دارای نقایص لوله عصبی
های مادرزادی پوست نظیـر اپیـدرمولیزیز        بیماری واضح،
 امفالوسـل  Tube Defect شکم نظیر  نقایص جدار ا،بولوز

 هفتـه ویـا بـا وزن        23و گاسترو شزی، نـوزادان کمتـر از         
خیر رشــد داخــل أ گــرم، نــوزادان دارای تــ400کمتــر از 

ــد از مــادران تــب دار از مطالعــه   ــوزادان متول رحمــی و ن
نوزادان گروه مداخله بلافاصله پس از تولد        .خارج شدند 

ن خشک کردن در زیـر گـرم کننـده          بدو وقطع بند ناف،  
 تابشی درون کیسه  پلاستیکی محصول شرکت تکنوزیـپ        

(Ziploc-ZipKif  ــذایی ــواد غـ ــره مـ ــصوص ( ذخیـ مخـ
که مقاوم به حرارت اسـت بنـام زیـپ کیـف            ) میکروویو

متر کـه   سانتی 25در  40ایران از جنس پلی اتیلن به ابعاد   (
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شـده  از ناحیه فوقانی گردن برش خورده و از قبـل گـرم             
بود تا ناحیه گردن قرار گرفتـه و انتهـای کیـسه بلافاصـله              

بیرون قرار داشته و خشک شـده و بـا           سر نوزاد . بسته شد 
  ).1 شماره تصویر(یک کلاه پوشانده شد

  

  
  

  نوزاد وارد شده در گروه مداخله: 1 شماره تصویر
  

گروه . ادامه روند احیاء تا ثبات نوزاد انجام پذیرفت       
رسـوم مطـابق بـا دسـتورالعمل احیـاء          بـه شـکل م    (کنترل  
صـورت مـوازی     هب) ، با حوله گرم خشک گردید     نوزادان

 .باگروه مداخله باپیامدتصادفی تدریجی وارد مطالعه شـد       
Concurrent Active Control صورت هب Permuted  هر

هفتـه براسـاس    32-28 هفتـه و     27-24گروه به دو بلوک     
 بـه روش    تـصادفی سـازی   . سن حاملگی تقسیم بندی شد    

انجــام پــذیرفت ورود نــوزادان در هــر بلــوک بــه گــروه  
ــت    ــشخص ودر پاک ــل م ــه از قب ــا مداخل ــرل ی ــای  کنت   ه

block randomization  ــسته قرارگرفــت ودرســت در ب
قبل از تولد نوزاد توسط مامـای همکـار طـرح بـه اطـلاع               

شـد دمـای اتـاق       دستیار کودکـان تـیم احیـا رسـانده مـی          
 21-20هـا ثبـت و در محـدوده         زایمان برای تمام زایمان     

زمان احیاء از شـروع تـا        .گراد نگه داشته شد    درجه سانتی 
نوزادان  .تثبیت قلبی تنفسی توسط کرونومتر ثبت گردید      

پــس از تثبیــت تــنفس، قلــب و رنــگ توســط انکوبــاتور 
 درجه سانتیگراد تنظیم شـده بـود        35پرتابل که قبلا روی     

نده تابـشی قـرار     به بخش نوزادان منتقل و در زیر گرم کن        
سـاخت شـرکت    Maxi med با ایجاد سـوراخی  .گرفتند
 دمای بـدن در هنگـام بـستری         TD12-Exitherm تایوانی

 کوچــک در کیــسه پلاســتیکی در .لبــا دماســنج دیجیتــا
تمـامی   .گیری گردیـد   اندازه) آگزیلاری( ناحیه زیر بغل  

اقدامات معاینـه اولیـه از روی کیـسه پلاسـتیکی صـورت        
ارد نیـاز فـوری بـه کـاتتر وریـد نـافی و یـا                در مو  .گرفت

نصب پالس اکسی متـر منافـذ کوچـک در کیـسه ایجـاد              
 .گردید

ــوزاد مجــدداً   ــات ن  درجــه یــک ســاعت پــس از ثب
حرارت چک شده و نوزاد از کیسه خارج و به انکوباتور           

 درجه حـرارت آگـزیلاری     .بخش نوزادان منتقل گردید   
د بـه عنـوان     گـرا  درجـه سـانتی    5/36کمتـر از     )زیر بغـل  (

درجـــه بـــه عنـــوان    5/37 و بـــالای )7،15(هیپـــوترمی
اطلاعـات اولیـه نـوزادان      . تعریـف گردیـد    )15(هیپرترمی

ــنس،  ــامل ج ــان، ش ــاملگی در   وزن، روش زایم ــن ح س
 اشــباع اکـسیژن شــریانی در بــدو  .ای درج شــد پرسـشنامه 

بستری ثبت و قند خون بیمار یک ساعت پس از تولد بـا             
ر روز سوم تولـد سـونوگرافی       د .گلوکومتر چک گردید  

مغز برای نوزادان مذکور جهت بررسی خونریزی داخـل         
 روز اول   3مـرگ و میـر نـوزادان در          .بطنی انجام گردید  

 نـوزاد بـا     20در هر گـروه      .در صورت وقوع ثبت گردید    
درجه سـانتی گـراد     5/0های مطالعه پایلوت     توجه به یافته  

ــا  ــین گــروه مداخلــه و کنتــرل، ب  α = 05/0 و اخــتلاف ب
MannWhitney 80 = % Power   بـرای  .  وارد مطالعه شد

مقایسه متغیر های کمی در دو گروه از آزمون تی تـست            
مستقل و برای متغیرهای کیفـی از آزمـون مجـذور کـا و           
برای متغیرهایی که توزیع پارامتریـک نداشـتند وضـریب     
آپگــار از آزمــون آنــالیز اســتفاده گردیــد وبــا نــرم افــزار 

SPSS18دید گر.  
  

  ها یافته
هفتـه ای کـه     32 نوزادمـساوی یـا کمتـر از         42از مجموع   

واجد شـرایط بـرای ورود بـه مطالعـه بودنـد یـک مـورد                
دلیل افـت دمـای انکوباتورپرتابـل حـین انتقـال ویـک              هب

دلیل دفع ادرار نوزاد در کیسه پلاسـتیکی هنگـام           همورد ب 
ر گروه   نوزاد د  20 نهایتاً .انتقال از مطالعه خارج گردیدند    
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 50( نوزاد در گروه کنترل      20و  )  پسر  درصد 55( مداخله
صـورت تـصادفی در دو بلـوک مجـزا بـر             هب)  پسر درصد

). 1 شــماره نمــودار( اســاس ســن حــاملگی قــرار گرفتنــد
 وزن تولـد،  مشخصات دموگرافیک شامل سن حـاملگی،   

جـنس و روش زایمـان در دو گـروه           ،5و  1آپگار دقیقـه    
  ). 1 شماره جدول( ی نداشتاختلاف آماری معنی دار

  

  
  

بررسی جریان ورود وتصادفی سازی وسیر بیماران         :1نمودار شماره   
  در طی مطالعه

  
  مشخصات دموگرافیک گروه کنترل و مداخله :1جدول شماره 

  

P value مشخصات )20(گروه مداخله )20(ترلگروه کن  
 )هفته(سن حاملگی  8/2±8/28  3/2±2/29  59/0

 )گرم(وزن تولد 518±1278 492±1190 58/0

 )مدیان(1آپگاردقیقه 6 6 92/0

 )مدیان(5آپگاردقیقه  7  8 65/0

 %)پسر/دختر(جنس )55/45(11/9 )50/50(10/10 75/0

 %)سزارین/یطبیع(روش زایمان )75/25(15/5 )75/25(15/5 1

  
میانگین دمای حرارت زیر بغـل در بـدو بـستری در            
  بخــش نــوزادان ویــک ســاعت پــس از آن در گــروه      

   هفتـه و هـم بـالای        28مداخله هم در سن حـاملگی زیـر         
ــی 28 ــه شــکل معن ــه ب ــشتر    هفت ــرل بی   داری از گــروه کنت
  ).2 شماه جدول( بود

از شیوع هیپوترمی بدو بستری و یـک سـاعت پـس            
  درصـد  0و   15آن به ترتیب در گـروه کیـسه پلاسـتیکی           

   محاســبه  درصــد50و 85کــه گــروه کنتــرل    درحــالی
داری هیپوترمی در هر دو بلـوک        و به شکل معنی    گردید

گروه مداخلـه، نـسبت بـه گـروه احیـاء بـا روش مرسـوم                
تنهـا یـک    ). 3 شـماره    جدول( شیوع کمتری داشته است   

یـسه پلاسـتیکی یـک    نوزاد در گـروه پوشـیده شـده بـا ک      
درجـه حـرارت    (ساعت پس از بستری مبتلا به هیپرترمی        

 .نبــوددار  یشــد کــه از لحــاظ آمــاری معنــ) 5/37بــالای 
در بررسی پیامدهای ثانویه مطالعه، هـیچ        خونریزی داخل 

 وجـود   لحـاظ درصـد اشـباع اکـسیژن شـریانی         اختلافی از   
  ).p= 5/0( نداشت
  

بررسی میانگین اخـتلاف دمـا بـه درجـه سـانتیگراد             :2جدول شماره   
  در گروه کنترل و مداخله )مد اولیهپیا(

  

  سطح
 معنی داری

 گروه کنترل

 )انحراف معیار±میانگین(

  گروه مداخله
 )انحراف معیار±میانگین(

 پیامد

000/0 

000/0 

86/0±56/35  
46/0±41/36  

37/0±58/36 

31/0±21/37  
  ی بدو بستری دما

  دمای یک ساعت 
 پس از بستری

 گروه دوکل 

002/0 

002/0 

73/0±60/35 

49/0±28/36  
28/0±56/36 

39/0±08/37  
  دمای بدو بستری

  دمای یک ساعت 
 پس از بستری

27-24 

004/0 

000/0 

99/0±5/35 

43/0±50/36  
45/0±60/36 

18/0±31/37  
  دمای بدو بستری

  دمای یک ساعت 
 پس از بستری

32-28 

  
  بررسی شیوع هیپوترمی بین گروه کنترل و مداخله :3دول شماره ج

  

  سطح
 معنی داری

  گروه کنترل
  )درصد(تعداد

  گروه مداخله
  شیوع هیپوترمی  )درصد(تعداد

000/0 

000/0 

20/17)85( 

20/10)50(  
20/3)15( 

20/0)0(  
  بدو بستری

 یکساعت پس از بستری

 کل دوگروه

003/0 

029/0 

9/8)8/88( 

9/5)5/55(  
9/1)1/11( 

9/0)0(  
  بدو بستری

 یکساعت پس از بستری

27-24 

009/0 

035/0 

11/9)8/81( 

11/5)4/45(  
11/2)1/18( 

11/0)0(  
  دمای بدو بستری

 یکساعت پس از بستری

32-28 

  
 اول  اعتبین دو گروه وجود میانگین قنـد خـون س ـ         

)097/0p= ( ،  ــستری ــه روز اول ب ــر طــی س ــرگ و می  م
)42/0p= ( میانگین زمان احیاء در گـروه  . نداشت، بطنی

بــه شــکل معنــی داری از گــروه ) 162 ± 2/59( مداخلــه
  ).4 شماره جدول( کمتر بود) 519 ± 130(کنترل 
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  مقایسه پیامدهای ثانویه بین گروه کنترل و مداخله :4جدول شماره 
  

  سطح
 معنی داری

  گروه مداخله گروه کنترل

  ژن شریانی  درصد اشباع اکسی  4/21±9/77  7/16±82 504/0
  )دسی لیتر/میلی گرم(قندخون ساعت اول 31±1/72 28±4/88 097/0
 )ثانیه(زمان احیاء 2/59±162 130±519 017/0

 خونریزی داخل بطنی )40(20/8 )55(20/11 34/0

 روز اول تولد3مرگ طی  )15(20/3 )25(5/20 429/0

  
  بحث

 نتـایج حاصـل از   Zip Kifوع دار شـی  یبه شکل معن ـ
 32مطالعه ما نشان داد کـه پیچانـدن نـوزادان نـارس زیـر               

هفته در کیـسه پلاسـتیکی هیپـوترمی را در ایـن نـوزادان              
نسبت به روش مرسـوم خـشک کـردن بـا حولـه کـاهش         

ــی ــد م ــ. ده ــسهأت ــتفاده از کی ــی ثیر اس ــای پل ــی در  ه اتیلن
ورده هـای بـالینی و متـا آنالیزهـای مختلـف آ            کارآزمایی
 ولی اکثـر مطالعـات انجـام شـده بـر روی             )16(شده است 

نوزادان با سن و وهمکاران که نتایجی مشابه مطالعه مـارا           
 28حـاملگی   .Mathew B در بررسی کارآزمایی بـالینی 

خـود بـر    Vinyl bagهفته و یا کمتر اسـت نظیـر مطالعـه    
گـزارش  ) نفر مداخله  14نفرکنترل و    13( نوزاد 27روی  

هـا از کیـسه ای مخـصوص         آن این تفـاوت کـه    کردند با   
نام که مخصوص پوشاندن نـوزادان بـا نقـایص دیـواره             هب

شکمی است استفاده کردند که قابل دسترسی در کـشور          
هـای    هزینه بیـشتری در مقایـسه بـا کیـسه          ما نیست و طبعاً   

اتیلنی زیپ کیف داردو از سویی دیگـر ایـن مطالعـه             پلی
 را شامل و همکاران داشت      هفته28فقط نوزادان کمتر از     

 .)17(شد  می.Vohra S-که به بررسی اثر کیسه های پلی 
همچنین نتایج مطالعه ما مشابهت با نتیجـه مطالعـه اتیلنـی            

و همکـاران بـا    .)18(هفته پرداختند28در نوزادان کمتر از  
 هفته در کیسه    30بررسی نتیجه پیچاندن نوزادان کمتر از       

 Ibrahim غذایی متوجه شدند  پلاستیکی نگهدارنده مواد    
بـه شـکل     ها شـیوع هیپـوترمی را      که استفاده از این کیسه    

 کــاهش داده اســت و  درصــد 16بــه  25داری از معنــی
 هفته گزارش   28بیشترین اثر را درگروه نوزادان بالاتر از        

کردنــد البتــه ایــن مطالعــه بــه شــکل گذشــته نگــر انجــام  

ف مطالعـه   و از طرف دیگر در این بررسی برخلا        )19(شد
ما در درصـد زیـادی از نـوزادان اگرچـه از نظـر آمـاری                

 در   درصـد  5/12(معنی دارنبود هیپرترمی گزارش گردید    
که علت این اختلاف شـاید بـه دلیـل          )  درصد 8/39برابر  

تعریف هیپرترمی در این مطالعه باشد که دمـای بـالاتر از           
و همکـاران بـا انتـشار     .گراد تعیین گردید   درجه سانتی 37
ــال  مق ــه ای در س ــتفاده از   2010ال ــه اس ــد ک ــد بودن  معتق

نـوزادان   Bouchraهـای پلاسـتیکی بـرای پوشـش          کیسه
ها را مستعد خطر هیپرترمی و بالتبع عوارض آن          نارس آن 

نماید این درحالی است که در مطالعـه مـا فقـط یـک               می
در بررسی پیامدهای  .)20(مورد هیپرترمی گزارش گردید

 اختلاف واضحی بین شیوع خونریزی      ثانویه نیز مطالعه ما   
 هاست ک ـ  داخل بطنی بین گروه کنترل و مداخله همکاران       

نتیجه گرفتند که شیوع خونریزی داخل بطنی ارتباطی بـا          
و  هیپـوترمی نـدارد    نشان نداد که مشابه مطالعه     Safvat و

تنها شاید دستکاری کمتـر نـوزاد در پوشـش پلاسـتیکی            
رای کمتـر شـدن   نسبت به روش خشک کـردن عـاملی ب ـ        

احتمال خونریزی داخل بطنی باشد که در درسنامه احیاء         
زمان احیـاء در مطالعـه       .)21(نوزاد به آن اشاره شده است     

شـده بـا کیـسه      داری در گـروه پوشـیده        ما به شکل معنـی    
بـر    بنـا  گروه کنتـرل بـود کـه ایـن پیامـد          پلاستیکی کمتر از  

رار نگرفته  های ما در مطالعات قبلی مورد بررسی ق        دانسته
توانـد بـه اهمیـت پیـشگیری از هیپـوترمی در            است و مـی   

در خـروج از محـیط       های آغازین تولد نـوزاد،     همان ثانیه 
گرم داخل رحم به فضای سرد اتـاق زایمـان و نقـش آن              

ــوزاد ت   ــت وضــعیت فیزیولوژیــک ن ــد أدر تثبی ــد نمای  کی
بــه صــورت کارآزمــایی بــالینی روش کیــسه  وهمکــاران

در جدید ترین مطالعات  Cardona T با پلاستیکی توامان
انجــام شــده توســط مرســوم بــا هــر کــدام بــه تنهــایی در  
پیشگیری از هیپوترمی مورد مقایسه قرار گرفته است  که          

داری گزارش نشده و باز هم روش        اختلاف آماری معنی  
نتـایج   .)22(ثرتر بـوده اسـت    ؤکیسه پلاستیکی به تنهایی م    

هـای   کـه اسـتفاده از کیـسه     حاصل از مطالعه ما نـشان داد        
 ثر و ؤای ارزان، م ـ   عنـوان وسـیله    هپلاستیکی زیپ کیف ب ـ   

www.sid.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

 
  رویا فرهادی و همکاران                                                    پژوهشی  
  

25  1391مهر  ، 93 ، شماره بیست و دوم دوره                                                                   مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                       

 هفتـه و    32ساده در پیشگیری از هیپوترمی نوزادان نارس        
ثر ؤکه خطر هیپرترمی را افـزایش دهـد م ـ     کمتر بدون این  

 در ایـن نـوزادان   ءبوده و حتی منجر به کاهش زمان احیـا  
اهده مـواردی از    از سوی دیگر با توجه بـه مـش         .گردد می

ثر، مطالعه تکنیـک هـای      ؤهیپوترمی علیرغم مداخلات م   
دیگر پیشگیری از هیپوترمی نظیر تماس بلافاصله پوسـت    

  .شود پیشنهاد می... نوزاد و با پوست مادر و

  سپاسگزاری
 این تحقیق حاصل پایان نامه دسـتیاری آقـای دکتـر          

حمایــت مــالی معاونــت    از و باشــد  محمــدنادری مــی 
 فناوری دانـشگاه علـوم پزشـکی مازنـدران و           و تحقیقات

زحمات خانم اسدی در اتاق عمل بیمارستان امام خمینی         
  .گردد ساری قدردانی می
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