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Abstract 
 

Background and purpose: Hypothermia after birth has serious complications and conventional 

methods for warming of preterm newborns are not always helpful. New guideline for neonatal 

resuscitation program recommended wrapping of premature newborns in polyethylene bags. But 

controversies exist regarding different transparent membranes. The aim of this study was to determine the 

effect of ZipKif food grade plastic bag on prevention of hypothermia among ≤32 week neonates. 

Materials and methods: This was a randomized controlled trial of 40 neonates ≤ 32 weeks’ 

gestational age who were assigned into two groups. The infants in experimental group were wrapped in 

ZipKif plastic bag immediately after birth while those in the control group were dried according to 

conventional method. Axillary temperatures were recorded for both groups in admission time and one 

hour later. 

Results: Mean axillary temperature in experimental group (36.58 ± 0.37) was significantly higher 

than that of the control group (35.56 ± 0.86) (P=0.000). Significant reductions were seen in the incidence 

of hypothermia and time of resuscitation among infants wrapped in ZipKif plastic bag (P=0.000 and 

P=0.017, respectively).  

Conclusion: Wrapping preterm neonates at birth time in ZipKif plastic bag is an effective and 

inexpensive method to prevent hypothermia which does not increase the risk of hyperthermia. 
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يپوترمي ثير كيسه پلاستيكي زيپ كيف در پيشگيري از هأت 
  كارآزمايي باليني تصادفي: نوزادان نارس

 
       1رويا فرهادي

       1محمد نادري

       2زهرا رحماني

       1وجيهه غفاري

  3عليرضا خليليان
  چكيده

هاي مرسـوم حفـظ دمـا در نـوزادان      با توجه به عوارض جدي هيپوترمي بدو تولد و عدم كفايت روش :هدفسابقه و 
دستورالعمل جديد احياء مبني بر پوشاندن نوزادان نارس در پوشش پلي اتيلني و نتايج متناقض استفاده از در راستاي  و نارس
 ثر وؤثير كيسه پلاستيكي زيپ كيف به عنوان يك روش مأهاي مختلف جهت اين امر، هدف از اين مطالعه بررسي ت پوشش

  .بود هفته وكمتر32ساده در پيشگيري از هيپوترمي نوزادان 
گروه مداخله  .كمتر انجام شد هفته و 32 نوزاد 40مطالعه كارآزمايي باليني تصادفي شده بر روي اين  :ها د و روشموا

 .نـد بلافاصله پس از تولد در كيسه پلاستيكي زيپ كيف قرارداده شد و گروه كنترل به روش مرسوم با حوله خشك گرديد
  .شيوع هيپوترمي در دو گروه مورد مقايسه قرار گرفت يك ساعت پس از آن و و بستري درجه حرارت زيربغل بدو

 ــ :هــا يافتــه   بيشــتر از گــروه كنتــرل  )58/36 ± 37/0(داري درگــروه مداخلــه  يميــانگين دمــاي بســتري بــه شــكل معن
 گروه كيسه پلاستيكي نسـبت بـه گـروه كنتـرل كـاهش داشـت       و شيوع هيپوترمي نيز در )=p 000/0(بود  )56/35 ± 86/0(
)000/0 (p=. بود داري كمتر گروه كيسه پلاستيكي به شكل معني زمان احياء نيز در )017/0 =p(. 

استفاده از كيسه پلاستيكي زيپ كيف بلافاصله پس از تولد جهت پوشاندن نوزادان نـارس كمتـر يـا مسـاوي      :استنتاج
  .مي شودكه سبب افزايش خطر هيپرتر ، بدون اينباشد ثر ميؤهفته در پيشگيري از هيپوترمي م 32

 
 1N138809162801IRCT :شماره ثبت كارآزمايي باليني 

  
  هيپوترمي، نوزاد نارس،كيسه پلي اتيلني، كيسه زيپ كيف :واژه هاي كليدي

  

  مقدمه
شناخته شده سـلامت  خطر هيپوترمي يكي از عوامل 

 هاي تمامي نوزادان در ساعت .اسر دنيا استن در سرنوزادا
. ت دادن حـرارت هسـتند  اوليه زندگي خود مستعد از دس

 اين موضوع در نوزادان نارس از اهميت بيشتري برخوردار
مـرگ و ميـر و عـوارض جـدي     است و با افزايش ميـزان  

افزايش  بيماري مزمن ريوي، اسيدوز، نظير هيپوگليسمي،
عـفــونــت در ايــن دسـتـه از  خونريزي داخل مغــزي و

ز هيپــوترمي ميــزان بــرو .)1- 4(باشــد مــي همــراه نــــوزادان
 )5(باشـد  درصد مـي  42-73نارس  هنگام تولد در نوزادان

  توجه ه مستلزمـال توسعـح در كشورهاي و اين مسئله در
  
 است كه توسط معاونت تحقيقات و فناوري دانشگاه علوم پزشكي مازندران تامين شده است 89 -86اين مقاله حاصل طرح تحقيقاتي شماره.  

 E-mail : dr.royafarhadi@gmail.com                       ،گروه اطفال ،بيمارستان بوعلي سينا ،بلوار پاسداران :ساري - يرويا فرهاد :مولف مسئول

  دانشگاه علوم پزشكي مازندران ، دانشكده پزشكي،گروه اطفال .1
  دانشگاه علوم پزشكي مازندران دانشكده پزشكي، زنان، گروه .2
  دانشگاه علوم پزشكي مازندراندانشكده پزشكي،  ،پزشكي و علوم رفتاري قات روانمركز تحقي ،گروه آمار زيستي. 3
  4/4/91 :تاريخ تصويب            9/3/91:تاريخ ارجاع جهت اصلاحات              7/3/91 : تاريخ دريافت  
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اي كه در كشور نيجريه انجام  در مطالعه .)6(بيشتري است
طالعه دچار هيپوترمي درصد نوزادان مورد م 62 بودشده 

 درصـد از ايـن مـوارد فـوت شـده      37بدو تولد بوده كـه  
حتـي   بوداي كه در ساري انجام شده  در مطالعه. )7(ندبود

ها دچار  درصد از آن 1/10پس از تثبيت و انتقال نوزادان 
لذا سازمان بهداشت جهاني اقـدامات   .)8(هيپوترمي بودند

 از اصول ضروريحفظ كننده حرارت در نوزادان را يكي 
ويـژه   هايـن امـر را ب ـ   درمان نوزادان دانسته و در مراقبت و

در كشورهايي كه تجهيزات و امكانات كمتري از جهت 
طراحي و مـداخلات اتـاق زايمـان بـراي حفـظ حـرارت       

اتاق زايمان كاهش  در .)9(تر دانسته است ضروري ،دارند
اد دماي قابل توجهي از راه تبخير در نوزادان نـارس ايج ـ 

 شود كه علـت آن فقـدان بافـت چربـي زيـر پوسـتي،       مي
افزايش سطح بدن نسبت بـه وزن نـوزاد نـارس و ضـعف     

. )11،10(باشـــد كنتـــرل دمـــا مـــي در ســـيتم وازوموتـــور
هاي مختلفي براي حفظ دما در نوزادان نارس نظير  روش

 خشـك كـردن پوسـت،    استفاده از گرم كننده تشعشعي،
خشك پيشنهاد شده  رم ودادن نوزاد روي پتوهاي گ قرار

نـوزادان نـارس در    ،رغـم ايـن اقـدامات    است ولـي علـي  
 هيچ روش اسـتاندارد  دارند و معرض استرس سرمايي قرار

در برنامه جديد  اخيراً .اي جهت اين امر وجود ندارد بهينه
احياء نوزادان نارس مربوط به آكادمي كودكان آمريكـا  

را بلافاصـله  هفتـه   29توصيه شده است كه نـوزادان زيـر   
   هــاي پلــي اتيلنــي، بــا پوشــاندن در پوشــش پــس از تولــد

بدون خشـك كـردن، در زيـر گـرم كننـده تابشـي قـرار        
هــاي شــفاف مختلفــي جهــت  پوشــش. )13، 12، 10(دهنــد

جلوگيري از هدر رفـتن گرمـا در ايـن گـروه از نـوزادان      
اخيـراً در يـك    از سـويي ديگـر،  . )14(معرفي شـده اسـت  

هـاي   اند كـه اسـتفاده از كيسـه    جه رسيدهاين نتي مطالعه به
پلاستيكي منجر به هيپرترمي نوزادان و عوارض ناشـي از  

   .)15(شود آن مي
با توجه به اهميـت پيشـگيري از هيپـوترمي نـوزادان     

منجر بـه كـاهش عـوارض و مـرگ و      تواند مينارس كه 
جا كه  و همچنين از آن گردد نوزادان مي مير اين دسته از

ايران در رابطه با استراتژي جديـد پيچانـدن    اي در مطالعه
نوزادان نارس انجام نشده است برآن شديم جهت انجـام  
احياء نوزادان نارس در راستاي دستورالعمل جديد احياء 

هاي پلاسـتيكي ذخيـره مـواد     نوزادان به بررسي اثر كيسه
اتيلن كه با نام زيـپ كيـف در بـازار     غذايي از جنس پلي
ثر،كم قيمت و ؤبه عنوان يك روش مايران موجود است 

ساده در پيشگيري از هيپوترمي نوزادان نارس و عوارض 
هفته وكمتر از آن بپردازيم و همچنين  32آن در نوزادان 

پيامد زمان احياء را كه در مطالعات قبلـي گـزارش نشـده    
  .دهيماست مورد بررسي قرار 

  

  ها روش مواد و
ادفي شـده  اين مطالعه يـك كارآزمـايي بـاليني تص ـ   

ييد كميته اخلاق در پژوهش دانشـگاه  أاست كه پس از ت
ــدران،  ــكي مازن ــوم پزش ــارس در   عل ــوزادان ن ــر روي ن ب

بيمارستان آموزشي درماني امام خميني ساري از مهرمـاه  
تعـداد نمونـه بـا    . انجـام شـد   1390لغايت شـهريور  1389

درجه سانتي گراد اختلاف دما بين دو گروه  5/0توجه به 
و  =05/0αو كنتــرل براســاس مطالعــه پــايلوت و مداخلـه  

ــوان  ــر در 20درصــد، حــدود  80ت ــين   نف هــر گــروه تعي
 32تمام نوزادان زنده متولد شده با سن حـاملگي  . گرديد

با تخمين سن حاملگي توسط سـونوگرافي  (هفته و كمتر 
در زايشـگاه و يـا اتـاق    ) يا اولـين روز آخـرين قاعـدگي   
 .وارد مطالعـه شـدند   ري،عمل بيمارستان امام خميني سـا 

 ،(Neural Tube Defect) عصبي لوله نوزادان داراي نقايص
هـاي مـادرزادي    بيمـاري  واضح، هاي مادرزادي ناهنجاري

 شكم نظيـر  نقايص جدار بولوزا،پوست نظير اپيدرموليزيز 
يـا   هفته و 23و گاسترو شزي، نوزادان كمتر از  امفالوسل

خير رشـد  أداراي ت ـ گـرم، نـوزادان   400با وزن كمتـر از  
ــب دار از    ــادران ت ــد از م ــوزادان متول داخــل رحمــي و ن

  .مطالعه خارج شدند
قطـع   نوزادان گروه مداخله بلافاصله پس از تولـد و 

تابشـي  كننـده   بدون خشك كردن در زير گـرم  بند ناف،
مخصـوص  ( ذخيـره مـواد غـذايي   درون كيسه پلاسـتيكي  
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ه مقـاوم  ك (Ziploc-ZipKif)بنام زيپ كيف ) ميكروويو
ــوده و   ــه حــرارت ب ــران شــركت تكنوزيــپمحصــول ب  اي

از جـنس   هاي مورد اسـتفاده  كيسه. باشد، قرار گرفتند مي
از قبـل  كـه  بـوده  متـر   سـانتي  40در  25پلي اتيلن به ابعاد 

از ناحيه فوقاني گردن برش خـورده و تـا    و گرم شده بود
ناحيه گردن قرار گرفتـه و انتهـاي كيسـه بلافاصـله بسـته      

 بيرون قرار داشته و خشك شده و بـا يـك   سر نوزاد. شد مي
ادامه روند احياء تـا   ).1شماره  تصوير( كلاه پوشانده شد

به شكل مرسوم (گروه كنترل . ثبات نوزاد انجام پذيرفت
، با حوله گرم خشك مطابق با دستورالعمل احياء نوزادان

بـه   Concurrent Active Controlصـورت   هب ـ) گرديـد 
تصـادفي  بـه صـورت   گـروه مداخلـه    بـا  مـوازي صورت 

 27-24هر گروه به دو بلـوك   .تدريجي وارد مطالعه شد
 .بندي شد هفته براساس سن حاملگي تقسيم 32- 28هفته و 
 Permuted Block Randomizationسازي به روش  تصادفي

انجــام پــذيرفت ورود نــوزادان در هــر بلــوك بــه گــروه  
هاي در بسته  اكتدر پ كنترل يا مداخله از قبل مشخص و

قبل از تولـد نـوزاد توسـط مامـاي همكـار       گرفت و قرار
 .شـد  طرح به اطلاع دستيار كودكان تيم احيا رسـانده مـي  

ها ثبت و در محدوده  دماي اتاق زايمان براي تمام زايمان
زمـان احيـاء از    .گراد نگه داشته شـد  درجه سانتي 21-20

 .بت گرديـد شروع تا تثبيت قلبي تنفسي توسط كرونومتر ث
ــگ توســط     ــب و رن ــنفس، قل ــت ت ــس از تثبي ــوزادان پ ن

درجه سانتيگراد تنظـيم   35انكوباتور پرتابل كه قبلا روي 
شده بود به بخش نـوزادان منتقـل و در زيـر گـرم كننـده      

  .تابشي قرار گرفتند
  

  
  

  نوزاد وارد شده در گروه مداخله: 1شماره  تصوير

ل جيتــادمـاي بــدن در هنگـام بســتري بـا دماســنج دي   
TD12-Exitherm  تايوانيساخت شركت Maxi med  با

ايجاد سوراخي كوچـك در كيسـه پلاسـتيكي در ناحيـه     
   .گيري گرديد اندازه) آگزيلاري( زير بغل

تمامي اقدامات معاينه اوليه از روي كيسه پلاستيكي 
در موارد نياز فوري به كاتتر وريـد نـافي    .صورت گرفت

فـذ كوچـك در كيسـه    و يا نصـب پـالس اكسـي متـر منا    
  .ايجاد گرديد

ــوزاد مجــدداً   ــات ن درجــه  يــك ســاعت پــس از ثب
حرارت چك شده و نوزاد از كيسه خارج و به انكوباتور 

 درجه حـرارت آگـزيلاري   .بخش نوزادان منتقل گرديد
گـراد بـه عنـوان     درجـه سـانتي   5/36كمتـر از   )زير بغـل (

درجـــه بـــه عنـــوان    5/37و بـــالاي  )7،15(هيپـــوترمي
اطلاعـات اوليـه نـوزادان    . تعريـف گرديـد   )15(ميهيپرتر

بـوده كـه   سن حاملگي  وزن، روش زايمان، شامل جنس،
   .درج شد مربوطه در پرسشنامه

اشباع اكسيژن شـرياني در بـدو بسـتري ثبـت و قنـد      
خون بيمار يك ساعت پس از تولد بـا گلوكـومتر چـك    

در روز سوم تولد سونوگرافي مغز براي نـوزادان   .گرديد
ر جهــت بررســي خــونريزي داخــل بطنــي انجــام  مــذكو
روز اول در صـورت   3مرگ و ميـر نـوزادان در    .گرديد

   .وقوع ثبت گرديد
براي مقايسه متغيرهاي كمي در دو گروه از آزمـون  

t-test    و براي متغيرهاي كيفـي از آزمـونchi-square  و
همچنين  براي متغيرهايي كه توزيع پارامتريك نداشتند و

ــار   ــريب آپگ ــون ض ــتفاده  Mann Whitneyاز آزم اس
 SPSS18نـرم افـزار    تجزيه و تحليل فوق توسـط . گرديد
  .گرديدانجام 
  

  ها يافته
 اي هفتـه  32مساوي يا كمتـر از   نوزاد 42از مجموع 

دليل  هيك مورد ب ،واجد شرايط ورود به مطالعه بودندكه 
يـك مـورد    حين انتقال ودر پرتابل  افت دماي انكوباتور

از مطالعـه   ،دفـع ادرار نـوزاد در كيسـه پلاسـتيكي    دليل  هب
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 55( نـوزاد در گـروه مداخلـه    20 نهايتـاً  .خارج گرديدند
) پسر درصد 50(نوزاد در گروه كنترل  20و ) پسر درصد

صـورت تصـادفي در دو بلـوك مجـزا بـر اسـاس سـن         هب
مشخصـات  ). 1شـماره   فلوچـارت ( حاملگي قرار گرفتند

آپگار دقيقه  وزن تولد، دموگرافيك شامل سن حاملگي،
جنس و روش زايمان در دو گروه اختلاف آماري  ،5و 1

  ). 1شماره  جدول( معني داري نداشت
  

  
  

بررسي جريان ورود وتصادفي سازي وسير بيماران   :1نمودار شماره 
  در طي مطالعه

  
  مشخصات دموگرافيك گروه كنترل و مداخله :1جدول شماره 

  

معني داري سطح )20(گروه مداخله )20(گروه كنترل   مشخصات
 )هفته(سن حاملگي  8/2±8/28  3/2±2/29  59/0

 )گرم(وزن تولد 518±1278 492±1190 58/0

 )مديان(1آپگاردقيقه 6 6 92/0

 )مديان(5آپگاردقيقه  7  8 65/0

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

%)زارينس/طبيعي(روش زايمان )75/25(15/5 )75/25(15/5 1

  
ميانگين دماي حرارت زير بغـل در بـدو بسـتري در    

ــوزادان و  ــش ن ــروه    بخ ــس از آن در گ ــاعت پ ــك س ي
  هفتـه و هـم بـالاي     28هم در سن حاملگي زيـر   ،مداخله

ــي  28 ــه شــكل معن ــه ب ــرل بيشــتر   هفت   داري از گــروه كنت
شيوع هيپوترمي بدو بستري و يـك   ).2شماه  جدول( بود

  در گـروه كيسـه پلاسـتيكي     ساعت پس از آن به ترتيـب 

گـروه  ايـن ميـزان در   كه  حالي در بود، صفرو درصد  15
كـه ايـن اخـتلاف     محاسبه گرديد درصد 50و 85كنترل 

  دار  بين گـروه مداخلـه و كنتـرل در هـر دو بلـوك معنـي      
تنها يك نوزاد در گـروه پوشـيده   ). 3شماره  جدول( بود

بـتلا  شده با كيسه پلاستيكي يك ساعت پس از بسـتري م 
 )درجه سـانتيگراد  5/37درجه حرارت بالاي (به هيپرترمي 

   .دار نبود يشد كه از لحاظ آماري معن
  

بررسي ميانگين اخـتلاف دمـا بـه درجـه سـانتيگراد       :2جدول شماره 
  در گروه كنترل و مداخله )مد اوليهپيا(

  

  سطح
معني داري

 گروه كنترل

 )انحراف معيار±ميانگين(

  گروه مداخله
 )انحراف معيار±ميانگين(

 پيامد

000/0 

000/0 

86/0±56/35  
46/0±41/36  

37/0±58/36 

31/0±21/37  
  دماي بدو بستري 
  دماي يك ساعت 
 پس از بستري

 گروهكل دو

002/0 

002/0 

73/0±60/35 

49/0±28/36  
28/0±56/36 

39/0±08/37  
  دماي بدو بستري

  دماي يك ساعت 
 پس از بستري

27-24 

004/0 

000/0 

99/0±5/35 

43/0±50/36  
45/0±60/36 

18/0±31/37  
  دماي بدو بستري

  دماي يك ساعت 
 پس از بستري

32-28 

  
  بررسي شيوع هيپوترمي بين گروه كنترل و مداخله :3جدول شماره 

  

  سطح
 معني داري

  گروه كنترل
  )درصد(تعداد

  گروه مداخله
  شيوع هيپوترمي  )درصد(تعداد

000/0 

000/0 

20/17)85( 

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

20/0)0(  
  بدو بستري

 يكساعت پس از بستري

 كل دوگروه

003/0 

029/0 

9/8)8/88( 

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

9/0)0(  
  بدو بستري

 يكساعت پس از بستري

27-24 

009/0 

035/0 

11/9)8/81( 

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

11/0)0(  
  دماي بدو بستري

 يكساعت پس از بستري

32-28 

  
مطالعه، هيچ اختلافـي از   در بررسي پيامدهاي ثانويه

خـونريزي  ، )p= 5/0( لحاظ درصد اشباع اكسـيژن شـرياني  
مــرگ و ميــر طــي ســه روز اول  ،)p=34/0(بطنــي  داخــل

ــتري ــاعت  و )=42/0p( بسـ ــدخون سـ ــانگين قنـ اول  ميـ
)097/0p=(  ميـانگين زمـان    .نداشـت بين دو گروه وجود

بـه شـكل   ) 162 ± 2/59( ر گـروه مداخلـه  به ثانيه داحياء 
ــرل   ــروه كنت ــي داري از گ ــود) 519 ± 130(معن ــر ب  كمت

  ).4شماره  جدول(
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  مقايسه پيامدهاي ثانويه بين گروه كنترل و مداخله :4جدول شماره 
  

 سطح
 معني داري

  گروه مداخله گروه كنترل

  ژن شرياني  درصد اشباع اكسي 4/21±9/77 7/16±82 504/0
  )دسي ليتر/ميلي گرم(اعت اولقندخون س 31±1/72 28±4/88 097/0
 )ثانيه(زمان احياء 2/59±162 130±519 017/0

 خونريزي داخل بطني )40(20/8 )55(20/11 34/0

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

  
  بحث

نتايج حاصـل از مطالعـه مـا نشـان داد كـه پيچانـدن       
 Zip Kifهفته در كيسه پلاسـتيكي   32نوزادان نارس زير 

دار شـيوع هيپــوترمي را در ايــن نــوزادان   يبـه شــكل معن ــ
نسبت به روش مرسـوم خشـك كـردن بـا حولـه كـاهش       

ــي ــد م ــ. ده ــهأت ــتفاده از كيس ــي ثير اس ــاي پل ــي در  ه اتيلن
هـاي بـاليني و متـا آناليزهـاي مختلـف آورده       كارآزمايي
ولي اكثـر مطالعـات انجـام شـده بـر روي       )16(شده است

هفتـه و يـا كمتـر اسـت نظيـر       28حاملگي نوزادان با سن 
همكـاران كـه نتـايجي مشـابه مطالعـه      و  Mathew مطالعه

 نـوزاد  27 بر روي ودخ مارا در بررسي كارآزمايي باليني
گزارش كردنـد بـا ايـن    ) نفر مداخله 14كنترل و  نفر 13(

 Vinyl bag نـام  هاي مخصوص ب ها از كيسه آن تفاوت كه
ديواره شـكمي  كه مخصوص پوشاندن نوزادان با نقايص 

است اسـتفاده كردنـد كـه قابـل دسترسـي در كشـور مـا        
هــاي  هزينــه بيشــتري در مقايســه بــا كيســه نيســت و طبعــاً

و از سويي ديگر ايـن مطالعـه    اتيلني زيپ كيف دارد پلي
 .)17(شــد مــيهفتــه را شــامل  28فقــط نــوزادان كمتــر از 

ــا  ــه م ــايج مطالع ــين نت ــه  همچن ــا نتيجــه مطالع و  Vohra ب
داشت كه به بررسـي اثـر كيسـه هـاي      مشابهت همكاران

  .)18(هفته پرداختند28اتيلني در نوزادان كمتر از  -پلي
Ibrahim   و همكاران با بررسي نتيجه پيچاندن نـوزادان

هفتـه در كيسـه پلاسـتيكي نگهدارنـده مـواد       30كمتر از 
هـا شـيوع    كه اسـتفاده از ايـن كيسـه    غذايي متوجه شدند

 16بــه درصــد  25 داري از يبــه شــكل معنــ هيپــوترمي را
ــر را درگــروه   كــاهش داده اســت ودرصــد  ــترين اث بيش

ــالاتر از  البتــه ايــن  ،هفتــه گــزارش كردنــد 28نــوزادان ب

و از طـرف   )19(مطالعه به شكل گذشـته نگـر انجـام شـد    
در درصــد  ،ديگــر در ايــن بررســي بــرخلاف مطالعــه مــا
هر چند كـه  ( زيادي از نوزادان هيپرترمي گزارش گرديد

كه علت اين اختلاف شايد ) ز نظر آماري معني دار نبودا
دماي  به به دليل تعريف هيپرترمي در اين مطالعه باشد كه

  .گرديد اطلاقگراد  درجه سانتي 37بالاتر از 
Agourram     و همكاران با انتشـار مقالـه اي در سـال

هاي پلاستيكي  دند كه استفاده از كيسهكر گزارش 2010
ــوزادان  ــراي پوشــش ن ــارس ب ــر   آن ،ن ــتعد خط ــا را مس ه

 ايـن در  و )20(نمايـد  هيپرترمي و بـالتبع عـوارض آن مـي   
حالي است كه در مطالعه ما فقـط يـك مـورد هيپرترمـي     

   .گزارش گرديد
در بررسي پيامدهاي ثانويه نيز اختلاف واضحي بين 

داخل بطني بـين گـروه كنتـرل و مداخلـه     شيوع خونريزي 
. اسـت  همكارانو  Audehمشابه مطالعه  كهوجود نداشت 

نتيجه گرفتند كـه شـيوع خـونريزي     ايشان در مطالعه خود
و تنهــا شــايد  داخــل بطنــي ارتبــاطي بــا هيپــوترمي نــدارد

دستكاري كمتر نـوزاد در پوشـش پلاسـتيكي نسـبت بـه      
عـاملي بـراي كمتـر شـدن احتمـال       ،روش خشك كردن

خونريزي داخل بطني باشد كه در درسـنامه احيـاء نـوزاد    
رسـد بـراي    ، البته بـه نظـر مـي   )21(اشاره شده است به آن
تر در اين رابطـه بايـد بـه بررسـي پيامـد       گيري دقيق نتيجه

خونريزي داخل بطني به عنوان پيامد اوليه با حجم نمونـه  
  .بيشتري پرداخت

داري در  زمان احيـاء در مطالعـه مـا بـه شـكل معنـي      
ترل گروه كن شده با كيسه پلاستيكي كمتر ازگروه پوشيده 

هـاي مـا در مطالعـات قبلـي      بر دانسـته  بنا بود كه اين پيامد
توانـد بـه اهميـت     مورد بررسي قـرار نگرفتـه اسـت و مـي    
هـاي آغـازين تولـد     پيشگيري از هيپوترمي در همان ثانيه

در خروج از محيط گـرم داخـل رحـم بـه فضـاي       نوزاد،
زايمـــان و نقـــش آن در تثبيـــت وضـــعيت ســـرد اتـــاق 

  .نمايدكيد أتفيزيولوژيك نوزاد 
انجـام شـده    مطالعه كارآزمـايي بـاليني   در جديدترين

روش كيســـه  ،همكـــاران و Cardona-Torresتوســـط 
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ا هر كدام به تنهـايي  ي و مرسوم روش پلاستيكي توامان با
كـه   ،در پيشگيري از هيپوترمي مورد مقايسه قرار گرفـت 

، كـه  ثرتر بودهؤباز هم روش كيسه پلاستيكي به تنهايي م
نتايج حاصل از مطالعه  .)22(باشد نتايج مطالعه ما مي مشابه

هـاي پلاسـتيكي زيـپ     ما نشان داد كـه اسـتفاده از كيسـه   
ساده در پيشگيري  ثر وؤاي ارزان، م عنوان وسيله هكيف ب

 مـوثر بـوده،   هفته و كمتـر  32از هيپوترمي نوزادان نارس 
 ايـن روش  .كه خطر هيپرترمي را افـزايش دهـد   بدون اين
 .نيز شـده بـود  در اين نوزادان  ءه كاهش زمان احيامنجر ب

از سوي ديگر با توجه به مشـاهده مـواردي از هيپـوترمي    

هـاي ديگـر    ثر، مطالعـه تكنيـك  ؤرغـم مـداخلات م ـ   علي
پيشگيري از هيپوترمي نظيـر تمـاس بلافاصـله پوسـت بـا      

  .شود پيشنهاد مي... نوزاد و پوست مادر و
  

  سپاسگزاري
 نامـه دسـتياري آقـاي دكتـر     اين تحقيق حاصل پايان

ــد ــي  محم ــادري م ــد ن ــت   از و باش ــالي معاون ــت م حماي
 فناوري دانشـگاه علـوم پزشـكي مازنـدران و     تحقيقات و

زحمات خانم اسدي در اتاق عمل بيمارستان امام خميني 
  .گردد ساري قدرداني مي
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