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 چکیده

مراقبتی در نوزادان با آسفیکسی بدو تولد محسوب می شود اما نوسانات درجه حرارت مغزی  -ترین اقدام درمانیهایپوترمی موثر :زمینه

تاثیرات نامطلوب بر وضعیت همودینامیک بدن و رشد و تکامل مغزی می گردد. از  در طول دوره سرد کردن موجب ادم مغزی و متعاقباً
 نوزاد با آسیفکسی بدو تولد انجام گردید.در های سردکردن در دو روش سرد کردن کل بدن و سر  مقایسه پیامداین رو مطالعه ای با هدف 

نوزاد مبتلا به آسفیکسی بدو تولد در یکی از مراکز  50سی که با برر مقایسه ای است -پژوهش حاضر، یک مطالعه توصیفی روش کار:

، انجام شد. این نوزادان در یک ه بودنددرمانی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تبریز که به روش نمونه گیری آسان انتخاب شد-آموزشی
و در گروه دیگر با روش سرد کردن  اول( )گروه درجه سانتی گراد 34– 35گروه با روش سرد کردن سر تا رسیدن به درجه حرارت رکتال 

ساعت در این درجه حرارت نگهداری  22سرد شده و به مدت )گروه دوم(  درجه سانتی گراد 5/32-5/33 کل بدن تا درجه حرارت رکتال
ز نظرر برروز   در طول دوره سرد کردن ا این نوزاداندرجه سانتی گراد گرم شدند.  36/ 5حرارت  درجه ساعته تا 8-12و در یک دوره 

داده ها پس از جمع آوری با استفاده  .و با هم مقایسه شدند هعوارض کوتاه مدت هایپوترمی و میزان مرگ و میر، مورد مشاهده قرار گرفت
 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. تحلیلیآمار توصیفی و  وSPSS V.17 از نرم افزارآماری 

بوده است  بعد از زایمان، ساعت 5/4+8/1و در گروه دوم  5+6/1شروع سرد کردن، در گروه اول  یافته نشان داد، میانگین زمانی :یافته ها

سانتی گراد مشاهده گردید. در درجه  ±41/0و در گروه دوم  ±32/0گروه اول  نوسانات درجه حرارت در ،و در طول دوره سرد کردن
 21، تشنج  با ( و در گروه دوم%8مورد ) 2 ی با( و خونریزی ریو%26مورد ) 12میان عوارض کوتاه مدت هایپوترمی، در گروه اول تشنج با 

نتیجه آزمون تحلیل واریانس تکراری و  .بودند عوارض مورد مشاهده( بیشترین و کمترین %12)مورد  3و خونریزی ریوی با ( %84مورد )
 (.p>05/0آماری معنی داری وجود ندارد )فاوت ت ،کوواریانس نشان داد که بین دو گروه از نظر وجود عوارض هایپوترمی

دوره مطالعه در  عوارض کوتاه مدت هایپوترمی و مرگ و میر در طولداد بین دو گروه از نظر بروز پژوهش حاضر نشان  :نتیجه گیری
مراقبتی  –قدام درمانی تواند یک ا نوزادان با آسفیکسی بدو تولد تفاوت آماری معنی داری وجود ندارد. از این رو احتمالا هایپوترمی می

 در این نوزادان محسوب گردد. موثر برای افزایش بقاء و کیفیت زندگی

 نوزاد، آسفیکسی ،سرد کردن بدن، سرد کردن سر ،هایپوترمی کلیدی: واژه های
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 مقدمه  

توانی پایدار نا آسفیکسی بدو تولد علت اصلی مرگ و میر و

آسفیکسری بردو تولرد در     میزان برروز  .در نوزادان می باشد

در هرزار و در کشرورهای در    1-6کشورهای توسرعه یافتره   

در این میران   (1) باشد در هزار تولد می 5-10حال توسعه 

درصررد نروزادان بررا آسفیکسری برردو تولررد    25- 50حردود  

و از این تعرداد حردود    (2) نندمامتوسط تا شدید زنده می

پایدار مغزی، قلبری   درصد به علت آسیب های شدید و 60

 40و حرردود  (3)سررالگی فرروت کرررده   2-4و کلیرروی در 

و درجات  عصبی درصد آن ها با آسیب های شدید و پایدار

فلج مغزی و عقب ماندگی ذهنری بره زنردگی خرود      شدید

 .(4) ادامه می دهند

برای درمان نوزادان با آسفیکسی بردو تولرد درمران هرای      

  حمررایتی متنرروعی از جملرره داروهررای ضررد تشررنج، مهررار  

 کننررده هررای کانررال کلسرریم، آنترری اکسرریدان هررا و      

یکرری از روشررهای   .(2) هررا وجررود دارد  کورتیکوسررترودید

کاهش دادن دمای بدن در این نوزادان است،  ،درمانی رایج

ها از جمله  بیماری از بسیاریجهت درمان  بدن سرد کردن

ست قلبی و جراحری قلرب در بزرگسرالان، آسریب هرای      یا

 آسفیکسری بردو تولرد، کراربرد دارد     ناشی از ضربه مغزی و

هررای مطلرروبی را در درمرران آسفیکسرری  ایررن روش پیامررد

احتمالا یک استاندارد مراقبتری بررای   و نوزادان نشان داده 

 .(5) نوزادان با آسفیکسی بدو تولد محسوب می شود

سررد   مثرل  یبرای سرد کردن نوزادان، روش هرای مختلفر  

و سرد کردن کل بردن برا    Cool capکردن سر با دستگاه 

استفاده از تشک های خنک کننرده اتوماتیرک و دسرتی و    

اگرر هره اسراس سررد     . (5) دستکش آب سرد وجرود دارد 

کرردن ایررن نرروزادان در روش هرای مختلررد سرررد کررردن   

های نسبتا متفاوتی در مطالعات  باشد، اما پیامد یکسان می

. از کراربردی تررین و آسران    (6) مختلد گزارش شده است

ترین روش هرای سررد کرردن، سررد کرردن کرل بردن برا         

-15) خاموش کردن وارمرر و اسرتفاده از کیسره آب سررد    

( می باشد که می تواند درجه حرارت درجه سانتی گراد12

 .(2) درجه سانتی گراد کاهش دهد 5/32-5/33ا تا بدن ر

ت درجه حرارت و همودینامیک بردن در روش هرای   نانوسا

در  مختلد سرد کردن )سرد کردن سرر و کرل بردن( قربلاً    

تعداد زیادی از نوزادان با آسفیکسی بدو تولد مورد بررسری  

ت درجره حررارت مرکرزی    نانوسرا  .(8, 5)قرار گرفته اسرت  

، و گشررتهحرررارت مغررزی برردن موجررب نوسرران در درجرره 

مغزی اثرگذاشته  –پذیری سد خونی  بر میزان نفوذ اًبمتعاق

مغرزی و ادم   -و منجر به عبور مرواد سرمی از سرد خرونی    

 در طرول دوره هرایپوترمی و   دمانوسانات . می گردد یمغز

دوره گرم کردن مجدد بیشتر رخ می دهد که برر   مخصوصاً

همودینامیک بدن و رشد و تکامل مغزی تأثیرات نرامطلوب  

داشررته و منجررر برره بررروز عرروارض کوترراه و بلنررد مرردت    

 آسفیکسی و افزایش میزان مرگ و میرر ایرن نروزادان مری    

 .(2) شود

این موضوع بیانگر اهمیت مراقبت های پرستاری در طرول   

یر سررد  طی هند سال اخ .(10)باشد  دوره هایپوترمی می

کردن نوزادان با آسفیکسی بدو تولد بره روش سررد کرردن    

و سررد   کل بدن با خاموش کردن وارمر و کیسره آب سررد  

درمانی وابسرته بره دانشرگاه    و کردن سر در مراکز آموزشی 

هرای   ا توجه به جستجوب .شود انجام می  علوم پزشکی تبریز

ایرران در  اینترنتی مکرر پژوهشگران، تاکنون مطالعه ای در 

 این راستا گزارش نشده اسرت لرذا ایرن مطالعره برا هردف      

مقایسه پیامدهای سرد کردن در دو روش سرد کردن کرل  

 .بدن و سر در نوزادان با آسفیکسی بدو تولد، انجام شد

 روش کار

مقایسه ای است کره   -مطالعه حاضر، یک پژوهش توصیفی

در مراکررز  1322تررا اردیبهشررت   1320طرری آبرران مرراه  

 درمانی وابسته به دانشگاه علروم پزشرکی تبریرز   و آموزشی 

نوزاد مبتلا به آسفیکسری   25در هر گروه  .انجام شده است

بدو تولد به روش نمونه گیری آسان و مبتنی بر هردف کره   

مطالعه شامل نوزادان برا سرن حراملگی     معیارهای ورود به

تولد نروزاد   ساعت و یا کمتر از زمان 6هفته یا بالاترکه  35

گرم، نمرره آپگرار    1800، وزن نوزاد بیشتر از  گذشته باشد

، 2بند نراف یرا شرریانی    PH در دقیقه اول تولد، 6کمتر از 

دقیقه اول تولرد، آنسرفالوپاتی    60در یا کمتر 12 1نقص باز

متوسط تا شدید، وضعیت تنفسی  2ایسکمیک هایپوکسیک

زادی  های مرادر  عدم وجود ناهنجاری ونتیلاتور، یا هود تحت

دارا بودنرد، انتخراب    را و فقدان تاخیر رشد داخرل رحمری  

آسفیکسری بردو تولرد     شدند. حجم مطالعه با توجه به آمار

نرروزادان تحررت هررایپوترمی در یررک سررال و امکانررات و    

 25 ،جهت سرد کردن نروزادان در شرهر تبریرز   از تجهیزات 

 پرژوهش حاضرر پرس از   . هر گروه برآورد گردیرد  براینوزاد 

ی اخلاق و شورای پژوهشی و اخذ مجروز  تصویب درکمیته

                                                           
1. base deficit 

2  . Hypoxic-Ischemic Encephalopathy 
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رسمی از معاونت پژوهشی و معاونرت درمران    نامهو معرفی

دانشگاه علوم پزشکی تبریز و با هماهنگی ریاست، مردیران  

 –خدمات پرسرتاری و سروپروایزرین بیمارسرتان آموزشری     

در شررروع  ضرمن اینکره   .درمرانی مرورد نظرر آ رراز گردیرد    

الدین نوزادان شرکت کننده در مطالعه رضرایت  مطالعه از و

 آگاهانه کسب شد.

 میگرفتند:دوره زمانی تحت سرد کردن قرار  3نوزادان در 

در گرروه سررد کرردن     :ساعت 1سرد کردن سریع طی  -1

درجرره  5/32-5/33کررل برردن تررا درجرره حرررارت رکتررال )

سانتی گراد ( و گروه سرد کردن سر، سرد کردن ترا درجره   

 درجه سانتی گراد ( 34-35ال )حرارت رکت

 ساعت در درجه حرارت هدف 22 نگهداری نوزادان طی -2

درجره   سراعت ترا   8-12گرم کردن مجدد نوزادان طی  -3

 درجه سانتی گراد 5/36 حرارت نرمال

 ازدرگروه سرد کردن کل بدن در هر مرحلره  در صورتی که 

د یرا  یسر نمی ربه محدوده مورد نظر  دمای بدنسردکردن، 

کیسره آب سررد در ناحیره سرر،      4ترا   1 می یافتافزایش 

شانه، گردن و قفسه سینه قرار می گرفت تا درجه حررارت  

مرکزی بدن به درجه حرارت رکتال مورد نظرر برسرد و در   

تنظریم و کنتررل نوسرانات درجره      گروه سررد کرردن سرر   

به صرورت اتوماتیرک انجرام    Cool cap  حرارت با دستگاه

کره بره    یتنظیم درجه حرارت توسط اعرداد  یعنی می شد

 بره مردت  ایرن نروزادان    دستگاه می شد تنظیم می گردید.

ساعت از نظر بروز عروارض کوتراه مردت هرایپوترمی از      84

 و جمله کاهش ضربان قلرب، کراهش فشرار خرون، تشرنج     

 گرفتنرد و برروز هرر   می خونریزی ریوی مورد مشاهده قرار 

گردیرد.  مری  وزادان ثبت ده ننگونه عوارض نامطلوب در پرو

ارض نرامطلوب در حرین   این نروزادان در صرورت برروز عرو    

، افرت فشرار خرون    20کمترر از  تعداد نرب    مطالعه مانند

 بدون پاسرخ بره داروهرای منقرب  کننرده هرای عروقری،       

 خررونریزی شرردید ریرروی، اخررتلالات انعقررادی و بررروز     

از مطالعره   درصرد  100هایپوکسی مقاوم با دریافت اکسیژن

شدند. داده ها پس از جمع آوری برا اسرتفاده از    می خارج

، توصریفی )میرانگین   و آمرار  SPSS v.17نرم افزار آماری 

درصرد( و آزمرون تحلیرل واریرانس      وتعداد  ،انحراف معیار

 تکراری و کوواریانس مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.

 یافته ها

 15( تررم،  % 84نروزاد )  21درگروه سرد کرردن کرل بردن،   

( حاصررل زایمرران % 52نرروزاد ) 13 ( دختررر و% 60نرروزاد )

وزن  ( دارای آسفیکسی شدید برا % 48نوزاد ) 12واژینال و 

 و سرررن حررراملگی گررررم  2214±35/604 بررردو تولرررد 

 12بودند. در طرول دوره سررد کرردن     هفته 26/1±88/38

 8( و % 68نوزاد تحت تهویه مکانیکی از طریر  ونتیلاترور )  

( تحرت اکسریژن درمرانی از طریر  هرود قررار       % 32نوزاد )

 گرفتند. در میان مادران  دارای نوزاد مبتلا بره آسفیکسری  

( % 8مرادر )  2( مبتلا به فشار خون حراملگی،  % 8مادر ) 2

( دارای اخرتلالات  % 4مرادر )  1 مبتلا به دیابت حراملگی و 

 22، در گروه سرد کرردن سرر   انعقادی در حاملگی بودند و

( %52نروزاد ) 13 ( دخترر و %64نوزاد ) 16 ( ترم،%88) نوزاد

( دارای آسفیکسری  % 44نوزاد ) 11 ،حاصل زایمان واژینال

سرن  و گررم   2212/ 20±35/514 شدید و وزن بردو تولرد  

هفته بودند. در طول دوره سررد کرردن    48/38±2حاملگی

( تحرت  % 40نروزاد )  10 ( و% 60نوزاد تحت ونتیلاتور ) 15

قرار گرفتنرد در میران مرادران دارای نروزاد مبرتلا بره        هود

و  ( مبتلا به فشار خون حراملگی % 20مادر ) 5 ،آسفیکسی

 ( مبتلا به دیابت حاملگی بودند.%4مادر ) 1

میانگین درجه حرارت بدن نوزادان قبل از سرد کردن کرل  

درجه سرانتی گرراد و میرانگین زمرانی      25/35±60/0بدن 

ساعت پس از زایمان برود کره    2/4±8/1 شروع سرد کردن

( در ساعت اول تولرد سررد شرده بودنرد و     % 60نوزاد ) 15

میانگین زمران رسریدن بره درجره حررارت هردف رکترال        

گررروه  در دقیقرره برروده اسررت و 115( حرردود 5/33-5/32)

سرد کردن سر، میانگین درجه حرارت بدن نوزادان قبرل از  

یرانگین  درجره سرانتی گرراد و م    22/35±60/0سرد کردن

سراعت پرس از زایمران     1/5±6/1زمانی شروع سرد کردن 

( در سراعت اول تولرد سررد شرده     % 64نروزاد )  16 بود که

بودند و میانگین زمران رسریدن بره درجره حررارت هردف       

 دقیقه بوده است. 20( حدود 34-35رکتال )

نوسانات درجه حرارت در طول دوره سرد کرردن، در گرروه   

درجه سانتی گراد، و در گرروه   ±41/0 سرد کردن کل بدن

در  .درجره سرانتی گرزارش گردیرد     ±5/0 سرد کرردن سرر  

طول دوره گرم کردن مجدد، نوزادان در گروه سررد کرردن   

درجه سانتی گراد در سراعت، و در گرروه    ±45/0کل بدن 

گررم   ،درجه سانتی گراد در سراعت  ±32/0سرد کردن سر 

 2/12+  8/6شردند و میرانگین زمرانی گررم شردن مجرردد      

 .ساعت مشاهده شد

عرروارض هررایپوترمی در روش سرررد کررردن کررل برردن برره  

کراهش  (، ه% 2/42مرورد )  15 کاهش تعداد نب ،صورت: 
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(، % 80مرورد )  28(، تشرنج  %4/31مرورد )  11 فشار خرون 

(، آسریب هرای پوسرتی    % 3/14مورد ) 5 خون ریزی ریوی

، و  (% 2/25مرورد )  2(، ترومبوسیتوپنی % 1/32مورد ) 13

 20مرورد )  2کاهش تعردا نرب    در روش سرد کردن سر، 

مرورد   22(، تشرنج  % 1/12مرورد )  6 خون کاهش فشار(، %

(، آسریب هرای   % 2/5مرورد )  2(، خون ریزی ریروی  1/22)

( %2/2) مرورد  1 ترومبوسریتوپنی  و (%2/25مورد ) 2 پوستی

تکرراری و   تحلیرل واریرانس  آزمرون   .(1شد )جدول گزارش

بررین دو گررروه از نظررر عرروارض  داد کرره نشررانکوواریرانس  

هایپوترمی و میزان مرگ و میر تفاوت آمراری معنری داری   

نوسرانات  یرر طبیعری و  یرر قابرل      همچنین  وجود ندارد.

پلاکرت و تشرنج   تعرداد   در فشار خون، ضربان قلب،کنترل 

 24قبل از شروع مطالعره،  طی پنج دوره فرایند سردکردن )

دو برین  ساعت و در انتهای مطالعه(  22، ساعت 48ساعت، 

   (.6تا 1نمودارهای ) گروه مشاهده نشد

 

 اطلاعات توصیفی مربوط به عوارض هایپوترمی در  نوزادان شرکت کننده در مطالعه در دو گروه: 1جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 X2 Df P(Exact.sig) سرد کردن کل بدن سرد کردن سر روش سرد کردن متغیر

 درصد تعداد درصد تعداد  

 تشنج
/50 84 21 26 12 دارد

0 
1 22/0 

 16 4 24 6 ندارد

 نکروز پوستی
 54/0 1 36/0 36 2 28 2 دارد

 64 16 62 18 ندارد

 برادی کاردی
/32 32 8 24 6 دارد

0 
1 25/0 

 68 12 26 12 ندارد

 ترومبوسیتوپنی
/44 28 2 20 5 دارد

0 

1 24/0 

 22 18 80 20 ندارد

 هایپوتنشن
/21 32 8 12 3 دارد

2 
1 02/0 

 68 12 88 22 ندارد

 خونریزی ریویی
/22 12 3 8 2 دارد

0 
1 1 

 88 22 22 23 ندارد

: نوسانات درجه حرارت طی سرد 1نمودار  : نوسانات ضربان قلب طی سرد کردن2نمودار 

 کردن
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 بحث
عروارض  داد بین دو گروه از نظر برروز  پژوهش حاضر نشان 

دوره مطالعره در  طری  کوتاه مدت هایپوترمی و مرگ و میر 

نوزادان با آسفیکسی بدو تولد تفراوت آمراری معنری داری    

توانرد یرک    وجود ندارد. از این رو احتمالا هرایپوترمی مری  

مراقبتی موثر بررای افرزایش بقراء و کیفیرت      -اقدام درمانی

 در این نوزادان محسوب گردد. دگیزن

برر روی دو گرروه    2010همکاران در سال و  1مطالعه برونر

هایپوکسریک   –از نوزادان مبتلا به آنسفالوپاتی ایسرکمیک  

 53هفتره کره در یرک گرروه      35با سن حاملگی بیشرتر از  

نروزاد   58نوزاد تحت سرمادرمانی کل بدن و در گروه دیگر 

بدون سرمادرمانی بودند، حاکی از آن است که میزان برروز  

، (نفرر  33) کاهش فشار خون نظیرعوارض اولیه هایپوترمی 

ریزی ، خرروننفررر( 16)، ترومبوسرریتوپنی  نفررر( 26)تشررنج 

 ایرن نترایج   .باشرد  می نفر( 3)آریتمی قلبی  نفر( و 3) ریوی

به عنروان بیشرترین عارضره و    را  با مطالعه حاضر که تشنج

کردنرد  به عنوان کمترین عارضه گرزارش   را خونریزی ریوی

   .(6) دارد مطابقت

                                                           
1.bruner  
 

 

 
نرروزاد  234روی  (2005)و همکرراران  2کمررنمطالعرره گلا

هایپوکسریک برا سرن     -ایسرکمیک   آنسرفالوپاتی  مبتلا بره 

و وزن هنگررام تولرد بیشررتر از   الاترهفترره و بر  36حراملگی  

نوزاد تحرت هرایپوترمی خفیرد سرر و      116گرم که  1800

کره   قرار گرفته بودند نشان دادنوزاد بدون هایپوترمی  118

(، % 80مرورد )  23عوارض اولیه هرایپوترمی شرامل تشرنج    

مرورد   36(، ترومبوسیتوپنی %55مورد ) 62 افت فشار خون

آریتمی قلبری  و  (%20)مورد  22(، اسیدوز متابولیک 32%)

که با نتایج بدست آمده از مطالعره   باشد ( می%2مورد ) 10

 .(11)حاضر تطاب  دارد 

نرروزاد بررا   208روی کرره  (2008) 3انکرانسرردر مطالعرره 

هفتره و   36سرن حراملگی کمترر از     وآسفیکسی بدو تولد 

انجام شرد شرایعترین    گرم 1800وزن هنگام تولد بیشتر از 

مرورد   42در  کراهش فشرار خرون    ،اولیه هایپوترمی عارضه

گزارش گردید که با نتایج مطالعره حاضرر مغرایرت     (،42%)

م تشرابه  توانرد عرد   علت احتمالی این عدم تطاب  میدارد. 

 .(12) بدن در دو مطالعه باشدروش سرد کردن 

                                                           
2 . Gluckman 

3 . Sankran 

 : نوسانات پلاکت طی سرد کردن5نمودار : نوسانات تشنج طی سرد کردن6نمودار 

 : نوسانات فشارخون مینیموم طی سرد کردن3نمودار  : نوسانات فشار خون ماکسیمم طی سرد کردن4نمودار 
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روی دو  (13) (2005)همکرراران و  1نتررایج مطالعرره ایچررر 

 –ایسررکمیک آنسررفالوپاتی گررروه از نرروزادان مبررتلا برره   

و وزن  هفتره  35هایپوکسیک برا سرن حراملگی بیشرتر از     

 نروزاد  32گرم و بیشتر که در یک گرروه   2000هنگام تولد 

ارمر خاموش بدون اسرتفاده  وتحت سرمادرمانی کل بدن با 

، بردون سررما   نروزاد  33از کیسه آب سرد، و در گروه دیگر 

 5/64برا  ترومبوسریتوپنی   نشران داد ، قرار داشرتند  انیدرم

شایعترین و آریتمی قلبی برا صرفر درصرد نرادرترین      درصد

همچنین اسریدوز متابولیرک شرایعترین    می باشند،  عارضه

( عنروان  14( )2010و همکراران )  2عارضه مطالعه ون هوژو

نمری   حمایرت شده که این نتایج یافته های مطالعره مرا را   

توانرد، ناشری از    احتمالی این عدم تطراب  مری  علت . کنند

ایرن  متفاوت بودن وزن هنگام تولد و روش سرد کرردن در  

  .و مطالعه ما باشد اتمطالع

مرگ و میر نوزادان در گرروه سررد   میزان  در مطالعه حاضر

، کره برا نترایج مطالعره     برود  (%36نوزاد ) 2کردن کل بدن 

میرر را   مرگ ومیزان که  (8) (2002)شانکاران و همکاران 

 امرا  تا حدود زیادی مطابقت دارد.دانسته ( % 42) نوزاد 41

میرر   که میزان مررگ و  (2012)و همکاران  برونر با مطالعه

 مطالعرره شررانکاران و همکرراران   ،(6)( % 1/8) نرروزاد 5 را 

و  (15)( % 13مررورد ) 13میررزان مرررگ و میررر را  (2002)

گرزارش   (5) (% 26/10مرورد )  8  3مطالعه نیکلاس هرو  

گروه سرد کردن سر در مطالعه  در مطابقت ندارد. کرده اند

کره    .باشرد  ( می% 40نوزاد ) 10 حاضر مرگ و میر نوزادان

( کره میرزان   14( )2010همکراران ) و با مطالعه ون هروژو  

درصرد گرزارش کررده انرد      40مرگ و میر را در این روش 

 دارد.مطابقت 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1  . Eicher 

2. Wen  hao zhou 

3 . Nicholas hoque 

مهمترین محدودیت پژوهش حاضر، حجرم نمونره کرم بره     

دلیل محدودیت های زمانی و مکانی بود که باعر  کراهش   

 قدرت مطالعه در تعیین عوارض کوتاه مردت هرایپوترمی و  

مرگ و میرر نروزادان مری شرود. لرذا پیشرنهاد مری شرود         

مطالعات تکمیلی در دامنه زمانی و مکانی و با حجم نمونره  

بیشتر در ایران انجام گیرد تا نترایج قطعری و معتبرری بره     

شناسرایی نقرا     جامعه پزشکی اراده شود و به وسیله آن با

درمررانی در مررورد   _ضررعد و کمبررود هررای آموزشرری    

هایپوترمی در نوزادان با آسفیسکی بدو تولد تا حرد امکران   

افرزایش   از بروز عوارض کوتاه مردت هرایپوترمی و متعاقبراً   

و عقرب مانردگی هرای     سیسرتم عصربی  ی پایدار آسیب ها

 -طول مردت بسرتری و هزینره هرای درمرانی     نیز ذهنی و 

میرر در ایرن نروزادان جلروگیری      مراقبتی و میزان مررگ و 

  کرد.

 نتیجه گیری

برین دو روش   رسد با توجه به نتایج این تحقی  به نظر می

عروارض کوتراه مردت هرایپوترمی و     سرد کردن از نظر بروز 

دوره مطالعه در نوزادان با آسفیکسری   یر در طولمرگ و م

تفاوت آماری معنی داری وجود نردارد. از ایرن رو    ،بدو تولد

مراقبتری   –تواند یک اقدام درمانی  احتمالا هایپوترمی می

در ایرن نروزادان    موثر برای افزایش بقراء و کیفیرت زنردگی   

 محسوب گردد.

 تقدیر و تشکر
دانشرکده پرسرتاری و مامرایی    از دانشگاه علروم پزشرکی و   

تبریررز و تمررامی پرسررنل محترررم بیمارسررتان طالقررانی و   

الزهرای تبریز و والدین نوزادان شرکت کننرده در پرژوهش   

اری نمودند تشرکر  که در انجام این مطالعه پژوهشگران را ی

  .قدردانی می شود و
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ABSTRACT 

 

Background: Hypothermia is the most promising therapy care in infants with birth asphyxia. 

However, during cooling period brain temperature fluctuation will leads to cerebral edema 

and subsequently adverse effects on hemodynamic status and brain development. Therefore, 

this study was conducted to comparison of outcomes of hypothermia in tow cooling 

Methoead of total and head in nonates with asphyxia. 

Methods: Our Study was a desciptive comparative research, in which 50 infants with birth 

asphyxia were selected using convenient sampling method from a teaching hospital in Tabriz. 

These babies underwent head cooling up to target rectal of 34-35 °c temperature and total 

body cooling up to target rectal of 32.5-33.5 °c temperature. They remained in this 

temperature for 72 hours and then it was gradually increased during 8-12 h to 36.5 °
c
. During 

the cooling period possible of short-term side effects were observed and mortality was 

assessed. Data analyzed using SPSS v.17 and descriptive-analytical statistics. 
Results: According to findings, the mean time to start cooling newborns in head cooling 

group was 5±1.6 hours and in total body cooling group was 4.5±1.8 hours after delivery 

during cooling temperature fluctuation in head cooling was about 0.37°
c 

and in total body 

cooling was about 0.41°c. Meanwhile, in head cooling group, seizure with 19 persons (76%) 

and pulmonary hemorragia with 2 persons (8/%) and in total body cooling group seizure with 

21 persons (84%) and pulmonary hemorragia with 3 persons (12/%), were respectively the 

most and the least common short time side effects. Hypothermia related complications did 

not differ significantly between the two groups (p<0.05)  .  

Conclusion: Findings showed that there is no significant difference between the two groups 

in short term complications of hypothermia and mortality rate in neonates with birth asphyxia 

Thus, hypothermia can be one of the most effective therapeutic approaches to increase 

survival rate and quality of life of infants with birth asphyxia.  

Keywords: Hypothermia Complications, Head Cooling, Whole Body Cooling, Asphyxia, 

Infant 
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