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  مقاله اصيل پژوهشي

   نوزادان هيپوترمي از پيشگيري با مرتبط پرستاري هاي مراقبت حسابرسي
  )1390سال (هاي منتخب دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي  در بيمارستان

  4، امير كاوسي3پور ،آناهيتا معصوم2مريم رسولي ،1پور نجفي شراره

  چكيده
. يابد مي كاهش )درجه سانتيگراد 5/37-5/36( طبيعي ميزان از كمتر به بدن دماي آن در كه است وضعيتي هيپوترمي :زمينه و هدف

 بروز علت بايد نوزاد كردن گرم ضمن، است روزگي 28 تا بالا مير و مرگ و عوارض با همراه گير همه مشكل يك هيپوترمي كه آنجا از
 ميزان مطابقتمطالعه حاضر با هدف ارزيابي  .گيرد صورت فوري ارجاع يا و گردد بستري نوزاد لزوم صورت در وشود  بررسي آن

  .انجام شد موجود استانداردهاي با نوزادهيپوترمي از  پيشگيري با رابطه در پرستاري هاي مراقبت
هيپوترمي نوزاد مورد از  پيشگيري مراقبت پرستاري در رابطه بامورد  400، )حسابرسي نوعاز ( توصيفي مطالعهدر اين  :تحقيقروش 

 استاندارد هاي مراقبت انجام نحوه به مربوط اطلاعاتي حاوي فرم بازنگريشامل ها  داده گردآوري ابزار .قرار گرفت و بررسي هدهمشا
ثبت مشاهده و  ،آوري اطلاعات روش جمع. طراحي شد موجود مطابق با استانداردهاي كه بود از هيپوترمي پيشگيري با ارتباط در

هاي  بيمارستان (NICU) هاي ويژه نوزادان بخش مراقبت و نوزادان زايشگاه، عمل، اتاق هاي كه در بخشبود  فرم بازنگري هاي گزينه
از ها با استفاده  داده .علوم پزشكي شهيد بهشتي انجام شد طالقاني وابسته به دانشگاه و تجريش شهداي مفيد، ،)ع(حسين امام مهديه،

  . تجزيه و تحليل شدند >05/0P داري در سطح معنيدو  آزمون كايو آمار توصيفي 
مورد  يها مطابقت مراقبت زانيم نيشتريب .بود متوسطدر سطح ، %)38( پژوهشهاي مورد  حيطه كلّها در  مراقبت نمره كلّ :ها يافته

 )%34( در اتاق عملنيز  آن كمترين و دبومتوسط ) %37( ،و نوزادان و زايشگاه )NICU )45% هاي با استانداردها در بخش مشاهده
  .ارزيابي گرديدمتوسط 
توجهي  بي توان به مي اين امر را ؛دنارپيشگيري از هيپوترمي نوزادان فاصله زيادي با استانداردها دهاي مرتبط با  مراقبت :گيري نتيجه
  .نسبت دادكمبود امكانات و تجهيرات  ونارسايي در آموزش  كنندگان، مراقبت
   پرستاري مادر و كودك، اننوزاد هاي ويژه نوزادان، تببودن غير طبيعي دماي بدن، مراق حسابرسي پرستاري، كم :ي كليديها واژه
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  مقدمه
 نوزادان از مراقبت در حرارت درجه تنظيم اهميت ديرباز از
 نگهداشتن گرم كه است قبول مورد حقيقت اين و بوده آشكار
 ايجاد هيپوترمي نتيجه در كه عوارضي و ومير مرگ از ،نوزاد
  ).1( كند مي جلوگيري ،شود مي

 ومير مرگ و عوارض با همراه گير همه مشكل يك هيپوترمي 
 هاي گروه تمامي در دنيا سراسر در .)2( است روزگي 28 تا بالا

 هاي مراقبت بخش در هيپوترمي با همراه ومير مرگ افزايش وزني،
 نوزاد، بقاي در كليدي عامل دو. است شده گزارش نوزادان ويژه

 حرارتي وضعيت تثبيت و دما دادن دست از ،از پيشگيري
 در مستقل خطر عامل رميهيپوت كه آنجا از. )3( شود مي محسوب

 علت بايد نوزاد، كردن گرم ضمن ،)4( است نوزادان مير و مرگ
 ارجاع يا و گردد بستري نوزاد لزوم صورت در و بررسي آن بروز

 ).5( گيرد صورت فوري
 بخش در كه هنگامي و انتقال احيا، د،تولّ حين در نوزادان

 سطح وسعت دليل به و دهند مي دست از گرما هستند، بستري
 معرض در ،است بزرگسالان برابر سه تقريباً كه وزن به نسبت بدن

 دست از نوزاد كه گرمايي تقريبي انيزم. گيرند مي قرار هيپوترمي
 بدن مركزي دماي. است نبزرگسالا برابر چهار تقريباً ،دهد مي

 درجه 3 تا 2 تواند مي دتولّ از پس دقيقه 30 طي در نوزاد
   .)6( يابد كاهش سانتيگراد

 گيري وزن بر ،هيپوترمي از ناشي انرژي مصرف افزايش
 مصرف افزايش با همراهكه  1سرما تنش. )7( گذارد مي اثر مطلوب

 سبب ،باشد مي هيپوگليسمي و تنفسي اختلال اكسيژن،
 ريوي عروق انقباض و متابوليك اسيدوز هوازي، بي متابوليسم

 و دهد مي قرار تأثير تحت را ريوي عروقي -عصبي تون ؛شود مي
 عيوب شوك، باز، -اسيد اختلالات قلبي، ده برون كاهش به منجر

 جريان اختلال از ناشي شديد بطني داخل خونريزي انعقادي،
گاه  و كليوي حاد نارسايي ،2نكروزان انتروكوليت مغزي، خون
  .)8( شود مي مرگ

 ،%7/1 خفيف هيپوترمي در مير و مرگ ميزان، اي مطالعه در
 بدن دماي. است شده گزارش %36/23 شديد و %66/4 متوسط
 سنّ و كيلوگرم دو بالاي دتولّ زمان وزن با نوزادان از زيادي تعداد

                                                           
١ Cold Stress 
٢ Necrotizing Enterocolitis (NEC) 

 درجه 5/36-5/34 پذيرش هنگام هفته، 32 بالاي حاملگي
 وزن با نوزادان روي بر ديگر بررسي در ؛)9( است بوده سانتيگراد

 بوده %6/46، بدن يطبيع غير دماي شيوع ميزان د،تولّ هنگام كم
 هاي مراقبت بخش در پذيرش هنگام ،موارد %8/13 در كه است
   سانتيگراد درجه 36 از كمتر حرارتي درجه نوزادان، ويژه
   .)10(اند  هداشت

ومير  ميزان مرگ ،يافتگي هر كشور هاي توسعه يكي از شاخص
ومير دوره نوزادي در ايران حدود  ميزان مرگ ).11( نوزادان است

ضعف در  ،ت عمده آند زنده است كه علّتولّ 1000در  20
مامايي،  هاي مراقبتاي دوران بارداري و ناكارآمدي ه مراقبت

 تيوضع يبرقرار در اين راستا، ؛)12(باشد  پزشكي و پرستاري مي
و  يا هيپا يازين ،يزندگ هياول ينوزاد در روزها يعيطب يدما

به  از هيپوترمي، هاي مرتبط با پيشگيري و مراقبت است ياساس
 را كاهش يو عوارض دوران نوزاد ريوم مرگ يطور قابل توجه

   .)3( دهد مي
 طور به نشود، نوزاد مرگ به منجر اگر هيپوترمي عوارض

 كه دهد مي افزايش را نوزاد شدن بستري تمد روز 43 متوسط
 دوش بر را سنگيني مالي بار وبوده  هزينه دلار 23000 معادل

 ماندن زنده صورت در علاوه به ؛كند مي تحميل بهداشتي سيستم
 ،3ايكتروس كرن اي، جمجمه درون هاي خونريزي بروز نوزاد،

 و ذهني معلوليت عمر يك كه متابوليك و عصبي اختلالات
 توجه. نمايد مي مشخص را فاجعه عمق ،دارد دنباله ب را جسمي

 هايفشار كاهش نيز و عوارض بروز كاهش بر علاوه ،لهأسم اين به
 هاي تخت اشغال زمان شدن كوتاه به منجر ،والدين مالي و رواني
 بيمه و بيمارستاني هاي هزينه كاهش و تخصصي فوق مراكز
   ).13( گردد مي

 كه داشت اظهار بهداشت جهاني سازمان 1993 سال در
 نوزادي مرگ مهم دلايل از يكي كه نوزادان در هيپوترمي

 تجهيزات كمبود تا است دانش كمبود به مربوط بيشتر ،باشد مي
 هاي گروه بزرگترين از يكي عنوان به پرستاران راستا اين در ؛)4(
 گسترده، مهارت و دانش داراي بايد سلامت، خدمات دهنده هئارا

 كيفيت و باشند هيپوترمي از پيشگيري هاي مراقبت هئارا جهت
 گرم، زنجيره برقراري جهت در آنها مراقبت چگونگي به ،مراقبت
 براي فوري درماني اقدامات انجام و هيپوترمي هنگام زود كشف

                                                           
٣ Kernicterus 
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   .دارد بستگي آن اصلاح
به منظور پيشگيري از  پرستاري هاي مراقبته ئارا در

 قبل از را مطلوب پرستاري مراقبت سطح ،استانداردها هيپوترمي،
 وسيله به پرستاريهاي  مراقبت كفايت واقع در ؛نمايند مي معين

ي ها يكي از روش. شوند مي تشريح باليني قداماتا استانداردهاي
   ).14( ، حسابرسي استبراي بهبود و ارزشيابي كيفيتمتداول 

 ارتقاي براي است ينديافر ،باليني مميزيحسابرسي يا 
 هم به هاي فعاليت از اي مجموعه از كه باليني خدمات كيفيت
 خدمات هئارا استاندارد يند،افر اين در. است شده تشكيل پيوسته

 وضعيت سپس ؛شود مي تدوين و تعيين نظر مورد مراقبت يا
 با استانداردها مطابقت ندارد، كه مواردي و بررسي موجود

 امكان كه اختلاف، از هايي مكان در ،نهايت در ؛شود مي مشخص
 هدباز يك از پس و گرفته صورت مداخله ،دارد وجود مداخله
 مداخله بودن ثربخشا ميزان ارزيابي منظور به مناسب، زماني
 ،يندهاافر اين مجموعه به. شود مي انجام دمجد مميزي شده، انجام
حسابرسي پرستاري . )15( شود مي گفته باليني مميزي چرخه

طريق آن نقاط  باشد كه از مي ارزيابيهاي دقيق  يكي از روش
كه  از آنجا. گردد هاي پرستاري مشخص مي ضعف و قوت مراقبت

اولين كساني هستند  ،هاي ويژه نوزادان قبتبخش مرا پرستاران
هاي بحراني نوزادان را تشخيص داده  كه خطرات بالقوه و موقعيت

اهميت بيشتري له أاين مس نمايند، آن اقدام ميدر جهت رفع و 
  .)16( كند مي پيدا

 سلامت در پرستاري هاي مراقبت دقيق اجراي تأثير به توجه
 بر علاوه آنها، به پرستاري لكردعم از ينديابر بازخورد و نوزادان
 مراقبتي، يندهايافر ارتقاي جهت تلاش براي انگيزه ايجاد

 مختلف ابعاد در صحيح ريزي برنامه با تا سازد مي قادر را پرستاران
 ارتقا را نوزادان به خدمات هئارا كيفيت ،پرستاري هاي مراقبت
  . )14( بخشند

ن نوزاد و درجه حرارت بد ميكه تنظ نيا با عنايت به
 پرستار مهم فياز وظا يكي يخنث يحرارت طيمح ينگهدار

كه  نيو ا يپوترميه يبالا وعيش ليبه دل نيباشد، همچن مي
در نوزادان همراه باشد،  ريوم مرگ شيتواند با افزا مي يپوترميه

در  يپوترميپيشگيري از ه يها اقبتمر يفعل تيوضع اين تحقيق
 يمطابق با استانداردهاگردآوري و  فرم بازنگري،نوزادان بر اساس 

موجود و برآورد فاصله  طياز شرا يبا آگاه شد تا يابيموجود، ارزش

   .گردد استخراج يبا استانداردها، مشكلات مراقبت يمراقبت
در  يپرستار يها مراقبت هئاراي بررساين پژوهش با هدف 

آن با  سهيو مقا نوزاد هيپوترميپيشگيري از  رابطه با
منتخب دانشگاه علوم  يها مارستانيموجود، در ب يردهااستاندا
  .انجام شد 1390 سال ي دربهشت ديشه يپزشك

  
  تحقيقروش 

 زايشگاه، عمل، اتاق هاي بخش اين مطالعه توصيفي در
 پزشكي علوم دانشگاه آموزشي هاي بيمارستان NICU1 و نوزادان
 امانج 1390سالماه  دي پاياناز ابتداي آبان تا بهشتي  شهيد
   .شد

هاي مرتبط با پيشگيري از هيپوترمي نوزاد،  مراقبتتمامي 
مورد مراقبت  400تعداد  .جامعه پژوهش حاضر را تشكيل دادند

انتخاب  3گيري از رويداد مونهو ن 2گيري زماني به دو شيوه نمونه
 كه خاصي هاي زمان درها  مشاهده زماني، گيري نمونه در .شدند
 انجام افتد، مي اتفاق زمان آن در ثابت صورت به نظر مورد رويداد

 به نسبت پژوهشگر دانش به كه رويداد از گيري نمونه در. شود مي
 اتفاق شرايط آن در نظر مورد رويداد كه خاصي شرايط و موقعيت

انجام  خاص هاي موقعيت درها  مشاهده ،است وابسته افتد، مي
 ثبت براي موقعيت آن در پژوهشگر است لازم و شود مي

 عمل، اتاقهاي  بخش ).17(باشد  داشته حضور مشاهدات،
 ،)ع(حسين امام پنج بيمارستان مهديه، NICU و نوزادان زايشگاه،

 نوزادان تخصصي فوق مراكز كه طالقاني و تجريش شهداي مفيد،
به عنوان دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي هستند،  مامايي و

 براي مشاهدات تعداد محاسبه ابتدا .محيط پژوهش انتخاب شدند
 پذيرشتعداد  ميانگين به توجه با ،فوق هاي بيمارستان از يك هر

 و گرفت صورت ها بيمارستانآن  در ،مذكور هاي بخش ماهيانه
 مورد هاي بخش از يك هر ها در مشاهده تعداد تعيين براي سپس
 صورت به مجدد محاسبات اين مذكور، هاي بيمارستان نظر

  . انجام شد تر جزئي
 به مربوط اطلاعاتآوري  ابزار جمع ،پژوهش اين در
مجزا بود فرم بازنگري  شش ،هيپوترميپيشگيري از  هاي مراقبت

                                                           
١ Neonatal Intensive Care Unit (NICU)  
٢ Time sampling 

Event sampling ٣  
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 اتاق و زايشگاه نوزادان، ،NICU  هاي بخش از يك هربراي كه 
اين  ؛شد طراحي جداگانه طور به مراقبت، نوع اساس بر عمل،
 استاندارد هاي اقبتمر انجام نحوه به مربوط اطلاعات داراي ها فرم

 )18( )هاي پرستاري با كيفيت به عنوان سطح قابل قبول مراقبت(
 استانداردهاي اساس بر ه وبود هيپوترمياز  پيشگيري با رابطه در

 در موجود مقالات پزشكي، و پرستاري مرجع كتب در موجود
 در موجود هاي دستورالعمل و دنيا علمي معتبر هاي سايت

 تشخيص زمينه در بيشتر ها دستورالعمل ينا كه ها بيمارستان
 براي حل راه هئارا و نوزادان هيپوترمي از پيشگيري در پرستاري

 كه عبارت از موارد ذيلتدوين گرديد  بودند، شده طراحي ها آن
  : باشد مي

هاي پيشگيري از هيپوترمي  مراقبت( 1 شماره فرم بازنگري -
يشگيري از هيپوترمي هاي پ زايمان شامل مراقبت و عمل در اتاق

هاي ويژه  د تا انتقال به بخش نوزادان يا بخش مراقبتاز لحظه تولّ
  )عبارت 46 نوزادان و شامل

هاي پيشگيري از هيپوترمي  مراقبت( 2 شماره فرم بازنگري -
 NICU و نوزادان عمل، اتاق زايشگاه، در انكوباتور از در استفاده

  ) عبارت 30 شامل
هاي پيشگيري از هيپوترمي  مراقبت( 3 شماره فرم بازنگري -

 NICU و نوزادان عمل، اتاق زايشگاه، در استفاده از وارمر در
  )عبارت 21 شامل
هاي پيشگيري از هيپوترمي  مراقبت( 4 شماره فرم بازنگري -

 و نوزادان عمل، اتاق زايشگاه، در پوست با پوست به هنگام تماس
NICU عبارت 16 شامل (  
هاي پيشگيري از هيپوترمي  مراقبت( 5 شماره فرم بازنگري -

 NICU و نوزادان عمل، اتاق زايشگاه، در نوزاد به هنگام احياي
   )عبارت 22 شامل
هاي پيشگيري از هيپوترمي  مراقبت( 6 شماره فرم بازنگري -

 19 شامل NICU و نوزادان هاي بخش در نوزاد در شستشوي
  ) عبارت

 دو شامل( بله قسمت دو شامل معيار لحاظ به ها فرماين 
خير و  )».شود نمي انجام درست« و ».شود مي انجام درست« بخش
 شاخص تعيين از ،شده تدوين هاي فرم روايي تعيينبه منظور . بود

 طريق از سؤالات منظور، يندب ؛شد استفاده صوري و محتوا روايي
 استانداردهاي و ها دستورالعمل همچنين، و مقالات و كتب مطالعه

 و متخصصين از نفر دوازده توسط سپس و شد طراحي ودموج
 نظر از نوزادان هاي تخصص فوق و پرستاري علمي تأيه اعضاي
 مورد سؤالات محتواي و بودن مربوط و بودن ساده بودن، واضح

 ها فرم در بندي، جمع از پس نظرات و گرفت قرار بررسي و قضاوت
  .گرديد اعمال

 بين توافق روش از ،بازنگري هاي فرم پايايي بررسي به منظور
 اختيار در ها فرم ،منظور يندب ؛شد استفاده گرها مشاهده
 آگاهي و دانش مهارت، عمل، دقت نظر از كه ميدوگر  مشاهده
 براي را ها فرم گر مشاهده دو ؛شد داده قرار ،بود پژوهشگر همانند

 هاي فرم از حاصل نمرات بين و كردند تكميل زمان هم نوزاد 10
 گرديد محاسبهاي  درون طبقه همبستگي ضريب ،گر مشاهده دو
)98/0=ICC .(  

ها  به منظور رعايت ملاحظات اخلاقي از ذكر نام بيمارستان
در بيان نتايج پژوهش خودداري گرديد و در رابطه با محرمانه 

  .اطمينان داده شد لينومسؤماندن اطلاعات به 
 كتبي نامه يترضا اخذ از پسآوري اطلاعات،  جمعبه منظور 

 مراكز به را خود پژوهشگر دانشگاه، و دانشكده مسؤولين از
 با سپس ؛نمود اخذ را لينومسؤ اجازه و معرفي پژوهش منتخب

 پيشگيري از هاي استاندارد تمراقب هاي فرم داشتن دست در
 محل به و شب عصر، صبح هاي نوبت در هر روزهيپوترمي نوزاد، 

 هئارا از ساختاريافته اي مشاهده و كرده مراجعه پژوهش انجام
 ،شد مي انجام هيپوترميپيشگيري از  با رابطه در كه هايي مراقبت

 هاي گزينه انتخاب صورت به مشاهدات نتيجه و آورد عمل به
   .شد ثبت هاي بازنگري فرم

اطلاعات به دست آمده از  ،ها تجزيه و تحليل داده به منظور
ه ئتعيين وضعيت اراوط به هاي مرب استخراج شد و داده ها فرم

در  وگرديد بندي  تقسيم هاي پيشگيري از هيپوترمي نوزاد مراقبت
به صورت  2 و 1به ترتيب با كدهاي ) 19نسخه ( SPSS افزار نرم
 ششدر  ها فرمبا توجه به اين كه . وارد گرديدي هاي كم داده

ها  فرمي هر يك از ابتدا نمرات كلّ ،شده بود طراحيحيطه 
امتيازات و نمرات حاصله به درصد تبديل ؛ سپس گرديد محاسبه

 ، متوسط)33-0( ضعيف در سه رتبه ومحاسبه  ،فرمهر  براي
ها  براي نمايش داده .قرار داده شد )100-68( و مطلوب )33-67(

و آزمون  )فراواني، درصد( از آمار توصيفي ،آنهاو تجزيه و تحليل 
اول توزيع فراواني يك ورت جدي دو استفاده شد و نتايج به صكا
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سطح  .بعدي و دو بعدي، درصد و نمودار نمايش داده شد
  .در نظر گرفته شد >05/0Pداري  معني

  
  ها يافته

د در زمان تولّمشاهده نوزادان مورد از  %6/41جنيني  سنّ
از  بيشتر ددر زمان تولّ نوزاداناز  %2/40 .هفته بود 39-37بين 

   .ندبود هروز 1-0، %1/33ند و گرم وزن داشت 2500
در  NICU يها در بخش يپوترميهپيشگيري از  يها مراقبت
در اين  .بود) %45(متوسط  مورد پژوهش در حد هاي بيمارستان

در رابطه  ،ها با استاندارد بيشترين ميزان مطابقت مراقبت ها بخش
وارمر در هاي پيشگيري از هيپوترمي در  مراقبت فرم بازنگريبا 
ها با استاندارد  كمترين ميزان مطابقت مراقبتو متوسط بود  حد

هاي پيشگيري از هيپوترمي در  مراقبت فرم بازنگريا در رابطه ب
ارزيابي گرديدضعيف  تماس پوست با پوست در حد.   

ي پوترميهپيشگيري از  يها مراقبت ،اتاق عمل يها در بخش
در . بود )%34(متوسط  مورد پژوهش در حد هاي بيمارستاندر 

در  ،ها با استاندارد بيشترين ميزان مطابقت مراقبتاين رابطه 
اتاق  هاي پيشگيري از هيپوترمي در مراقبت فرم بازنگريرابطه با 

كمترين ميزان مطابقت و متوسط  زايمان و اتاق عمل در حد
هاي  مراقبت فرم بازنگري رد در رابطه باها با استاندا مراقبت

  .ارزيابي گرديد ضعيف ر در حدوارمپيشگيري از هيپوترمي در 
 يپوترميهپيشگيري از  يها مراقبت ،زايشگاه يها در بخش

 ؛بود )%37( متوسط مورد پژوهش در حد هاي بيمارستاندر 
فرم ها با استاندارد در رابطه با  بيشترين ميزان مطابقت مراقبت

اتاق زايمان و اتاق  هاي پيشگيري از هيپوترمي در مراقبت بازنگري
ها با  كمترين ميزان مطابقت مراقبت ومتوسط  در حد عمل

هاي پيشگيري از  مراقبت فرم بازنگري استاندارد در رابطه با

  . ضعيف ارزيابي گرديد در حد ،وارمر هيپوترمي در
در  يپوترميهپيشگيري از  يها مراقبت ،نوزادان يها در بخش

ر اين د. بود )%37( متوسط مورد پژوهش در حد هاي بيمارستان
ها با استاندارد در رابطه  بيشترين ميزان مطابقت مراقبتها  بخش

وارمر در هاي پيشگيري از هيپوترمي در  مراقبت فرم بازنگريبا 
ها با استاندارد  كمترين ميزان مطابقت مراقبت ومتوسط بود  حد

هاي پيشگيري از هيپوترمي در  مراقبت فرم بازنگريا در رابطه ب
  . ارزيابي گرديدضعيف  ست در حدتماس پوست با پو

ها با استاندارد  بيشترين ميزان مطابقت مراقبت يبه طور كلّ
ميزان بود و كمترين  )%45( متوسط در حدNICU هاي  در بخش

 هاي اتاق عمل در حد ها با استاندارد در بخش مطابقت مراقبت
و در اين بين زايشگاه و نوزادان  ارزيابي گرديد )%34( متوسط

 ؛)2و  1 ولجد( دشارزيابي  )%37( متوسط كسان و در حدي
 از پيشگيري هاي مراقبت استانداردهاي اجراي ميزان همچنين
 هاي بخش كلّ در شده انجام هاي مراقبت كلّ در نوزادان هيپوترمي

  .بود) %38( متوسط حد در پژوهش مورد
  
  بحث

 يهيپوترم ،يكي از خطراتي كه نوزادان با آن مواجه هستند
مداخلات  ي،پرستار يها به منظور ارتقاي مراقبت .باشد مي

 يدست دادن دما در ط از ،از يريشگيدر جهت پ ديبا يپرستار
در مورد  ياستاندارد مراقبت. باشد يمراقبت يها هيانجام رو

 25در حداقل  مانيگرم در اتاق زا طيمح جاديشامل ا يپوترميه
، دور )بويژه سر او( دگراد، خشك نمودن كامل نوزايدرجه سانت

از قبل گرم  يدر پتو چاندنينمودن هرگونه پوشش مرطوب، پ
 دن،گرم نمودن سطوح تماس و در صورت موجود بو شيشده، از پ

  . )19(باشد  يم يكننده تابش استفاده از گرم
  نوزادان و شگاهيزا ،اتاق عمل ،NICU يحدهااز وا كيمطابق با استانداردها در هر  يپوترميه پيشگيري از يها مراقبت يفيآمار توص -1جدول 

 يها تعداد مراقبت محل مراقبت
  مورد مشاهده

 )درصد(نمره  با استانداردمطابقيهامراقبت
   درصد تعداد

NICU 3420  1261  9/36  45  
  34  8/27  1203  4323  اتاق عمل

  37  4/31  847  2693  شگاهيزا
  37  9/32  679  2060  نوزادان
  38  9/31  3990  12496  جمع
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  شده  نجاما يها مراقبت نوزادان در كلّ يپوترميهپيشگيري از  يها توزيع فراواني ميزان اجراي استانداردهاي مراقبت -2جدول 
  يبهشت ديشه يمنتخب دانشگاه علوم پزشك يها مارستانيب، اتاق عمل، زايشگاه و نوزادان NICUي ها در بخش

 عيتوض )درصد(امتياز  درصد تعداد نوع بخش

NICU  
  .شود درست انجام مي
  .شود درست انجام نمي

  .شود انجام نمي

1261 
588  
1571 

9/36  
2/17  
9/45  

 متوسط  45

  اتاق عمل
  .شود درست انجام مي
  .شود درست انجام نمي

  .شود انجام نمي

1203 
536  
2584 

8/27  
4/12  
8/59  

34  
 متوسط

  زايشگاه
  .شود درست انجام مي
  .شود درست انجام نمي

  .شود ام نميانج

847  
309  
1537 

4/31  
5/11  
1/57  

 متوسط  37

  نوزادان
  .شود درست انجام مي
  .شود درست انجام نمي

  .شود انجام نمي

679  
198  
1183 

33  
6/9  
4/57  

 متوسط  37

 متوسط  38 امتياز و وضعيت كلّي
 

ه ئوضعيت ارا ميزان انطباقتعيين  در اين پژوهش كه با هدف
يپوترمي نوزاد با استانداردهاي موجود، هاي پيشگيري از ه مراقبت

هاي منتخب دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي  در بيمارستان
جنيني بيشتر نوزادان مشاهده شده،  انجام شد، سنّ 1390سال
، ميانگين دماي پذيرش AlFalehدر پژوهش . هفته بود 37-39

حاملگي همبستگي  هاي ويژه نوزادان با سنّ در بخش مراقبت
، )درجه سانتيگراد 35زير (و فراواني دماي پايين پذيرش داشته 

هفته حاملگي بودند، به  25تا  21در نوزادان بسيار نارس كه بين 
از آن جا كه ). 19(متفاوت بود ) %80تا 30بين (اي  طور گسترده

هاي پيشگيري از هيپوترمي نوزادان استفاده از  در بررسي مراقبت
كننده در نوزادان  تشك گرم هواي مرطوب، پوشش پلاستيكي و

آوري اطلاعات، نياز به  جمعبنابراين به منظور نارس مطرح بود، 
  .حاملگي نوزادان بود سنّدر مورد داشتن اطلاعاتي 

، در اين پژوهش بيشتر نوزادان مورد بررسيوزن هنگام تولّد 
 در مطالعه دهدشتيان و همكاران، وزن. بود گرم 2500بالاتر از 

داشته  فراواني هيپوترمي با قوي ارتباط دتولّ هنگام نوزادان كم
 كه داد نشان نيزپاليزيان و همكاران  نتايج پژوهش. )20( است

 با نوزادان در هيپوترمي از يشگيريپ پرستاري جهت هاي مراقبت

 اقدامات است لازم و شود انجام بيشتري دقت با بايد كم وزن
؛ )21( يابد تشديد كم، وزن با نوزادان براي كننده پيشگيري
 هاي مراقبت بررسيبه منظور  فوق، موارد به توجه بابنابراين 
 شده اشاره هاي مراقبت از يرخب نوزادان، هيپوترمي از پيشگيري

شده بود كه  طراحي دتولّ هنگام وزن با ارتباط درفرم بازنگري  در
د وزن زمان تولّ در موردبررسي آنها نياز به داشتن اطلاعاتي  براي

  . ودب
و  Cramer. روز بود 1-0هاي پژوهش،  بيشتر نمونه سنّ
از دست دادن دما در  ميزان عنوان نمودند كه بيشترين همكاران

و نوزادان براي حفظ دماي  )22( چند دقيقه اول زندگي است
 ساعت اول زندگي نيازمند مداخله هستند 12خصوص در ببدن 

ترين دليل از مطرح نمود كه تبخير، بيش نيز Ormsby ؛)23(
 باشد مي دست دادن دما در نوزادان نارس در هفته اول زندگي

هاي پيشگيري از هيپوترمي  در بررسي مراقبت ؛ بنابراين)24(
از موارد نظير استفاده از هواي مرطوب و تنظيم  رخينوزادان در ب

 د صورتپس از تولّ بايست مطابق با سنّ مي آن در انكوباتورها كه
ن شروع شستشوي نوزاد و زمان آغاز تغذيه، نياز به و يا زما گيرد

   .باشد ميد داشتن اطلاعاتي از سن و ساعت پس از تولّ
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و  NICU يها در بخش يپوترميهپيشگيري از  يها مراقبت
در . بودمتوسط  هاي مورد پژوهش در حد حيطه در كلّنوزادان 

هاي ويژه  حسابرسي در بخش مراقبتمطالعه يك  2007سال 
بهداشت، تجويز صحيح نسخه،  در خصوص ارزشيابي داننوزا

پايش اكسيژن با پالس اكسيمتري و مستندسازي از جايگذاري 
كتتر وريد مركزي، به منظور بهبود استانداردهاي مراقبتي انجام 

ها با استانداردهاي موجود، در  ميزان انطباق مراقبتشد كه 
  . )25(متفاوت بود  %100تا  %15هاي مختلف از  زمينه

هاي پرستاري در  با هدف حسابرسي مراقبتاي كه  در مطالعه
هاي  ديسترس تنفسي بستري در بخش نوزادان مبتلا به سندرم 

هاي  هاي وابسته به دانشگاه هاي ويژه نوزادان بيمارستان مراقبت
از  %9/54علوم پزشكي شهيد بهشتي و تهران انجام شد، 

درجه حرارت  مهار(يا كات هاي پرستاري داخل انكوباتور  مراقبت
 در حد %39مطلوب و  در حد %2/6متوسط،  در حد )و عفونت
با وجودي كه كيفيت  حاضر در پژوهش .)16( گزارش شدضعيف 
وارمر نسبت به  در رابطه با يپوترميه ي پيشگيري ازها مراقبت

ها در اين بخش از كيفيت بالاتري برخوردار است اما  ساير مراقبت
نياز به آموزش و به دنبال و د دارستانداردها فاصله زيادي هنوز با ا

  .كاملاً محسوس استاي  هاي دوره آن بررسي
در  يپوترميهپيشگيري از  يها مراقبتدر اين پژوهش، 

مورد پژوهش  هاي حيطه در كلّو زايشگاه اتاق عمل  يها بخش
در مطالعه. متوسط بود در حد Leslie  وStephenson  با هدف كه

هاي انتقال نوزادان تحت تهويه به بخش  ابرسي مراقبتحس
هاي  هاي ويژه در دو مرحله انجام شد، بيشتر مراقبت مراقبت

قبل از انتقال به ) %47(درجه حرارت نوزادان،  مهارمربوط به 
مطلوب  ها پس از انتقال در حد مراقبت %59بخش مراقبت ويژه و 

ص گرديد كه استفاده مشخ ،و همكاران Pasدر پژوهش . )26( بود
حمايت تنفسي در نوزادان بسيار  از هواي گرم و مرطوب در طي

 نارس درست پس از تولد، افت دماي پس از تولد را كاهش
  ). 27( دهد مي

چنين بر  مشابهبا مطالعات  اين پژوهشهاي  از مقايسه يافته
له أآيد كه كيفيت مراقبت حاضر ضعيف است و اين مس مي

دان نارس كه به دلايل متعدد نسبت به كاهش بخصوص در نوزا
باشند، از اهميت بيشتري برخوردار  مي پذيرتر درجه حرارت آسيب

دهنده اهميت  تواند نشان مي از ديدگاه پژوهشگر اين موضوع. است

 معمولي ها مراقبتآموزش موارد فوق جهت بهبود كيفيت 
  .باشد يپوترميهپيشگيري از  هاي خصوص مراقبتب ،نوزادي
  
  گيري نتيجه

هاي پيشگيري  كه مراقبت بيانگر آن استنتايج اين پژوهش 
د كه اين امر فاصله زيادي با استانداردها دار از هيپوترمي نوزادان

كنندگان در اين خصوص و  توان به عدم توجه مراقبت مي را
رسد  مي به طوري كه به نظر ؛نارسايي در آموزش نسبت داد

پوترمي جزء برنامه مراقبتي معمول هاي پيشگيري از هي مراقبت
را نيز باشد كه البته در اين ميان كمبود امكانات و تجهيرات  نمي

  .بايد در نظر گرفت
نظر به اين كه حضور پژوهشگر در عرصه مورد مطالعه، 

 ،دهندگان مراقبت شود هئممكن است سبب تغيير در عملكرد ارا
ز افراد داشت، پژوهشگر هر زمان چنين برداشتي را ابنابراين 

  . مشاهده را ثبت ننمود
از آنجا كه در اين پژوهش صرفاً به بررسي ميزان مطابقت 

هاي پيشگيري از هيپوترمي نوزادان با استانداردها  مراقبت
 بنابراينپرداخته شده است نه دلايل عدم رعايت استانداردها، 

شود در پژوهش ديگري به بررسي علل عدم رعايت  مي پيشنهاد
نوزادان  هيپوترمي از پيشگيري با مرتبط پرستاري هاي بتمراق

هاي مؤثري در جهت تشويق پرستاران  پرداخته شود تا بتوان گام
هاي پيشگيري از هيپوترمي  به رعايت استانداردهاي مراقبت

هاي  توصيه به بكارگيري راهنماي باليني مراقبت. نوزادان برداشت
ت بر حسن اجراي آن، يكي پيشگيري از هيپوترمي نوزادان و نظار

هاي ابتدايي براي نيل به هدف پيشگيري از هيپوترمي  از گام
  .نوزادان خواهد بود

  
  تقدير و تشكر
نامه دانشجويي كارشناسي ارشد  پايان حاصل اين پژوهش،
ب شوراي هاي ويژه نوزادان و طرح پژوهشي مصو پرستاري مراقبت

شماره  پژوهش دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي به
 ماماييو لين دانشكده پرستاري واز مسؤ ؛باشد مي 16400/12/25

تمام دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي و هاي تابعه  بيمارستان و
تشكر و اند،  مشاركت و همكاري داشتههمكاراني كه در اين طرح 

  .گردد قدرداني مي
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Abstract                   Original Article 

Auditing of preventive nursing care regarding neonatal 

hypothermia at Shahid Beheshti Medical Sciences University 

selected hospitals in 2011 

Sh. Najafi Pour1, M. Rassouli2, A. Masoum Pour3, A. Kavousi4 

Background and Aim: Hypothermia is a condition in which body temperature drops to under normal range 
(36.5-37.5 C). Because hypothermia is a common problem with high morbidity before 28 days of age, in 
addition to rewarming newborns, the cause should be investigated and the infant should be hospitalized or 
referred to a special ward, immediately. The aim of the present study was to investigate nursing care 
conformity rate with existing standards, regarding prevention of neonatal hypothermia. 

Materials and Methods: In this descriptive study, 400 nursing emergency care regarding prevention of 
neonatal hypothermia were observed using a checklist. The checklist that was designed according to existing 
standards included standard care regarding prevention of hypothermia. Nursing care related to preventing of 
neonatal hypothermia conducted in the operating room, delivery room, nursery and NICU wards of 
Mahdiyeh, Emam Hosein, Shohada, and Taleghany hospitals affiliated to Medical Science University of 
Shahid Beheshti, was compared with checklist items. The obtained data was analyzed using descriptive 
statistics and χ2 test at the significant level P<0.05. 

Results: Total scores of preventive nursing care of hypothermia in all situations was moderate (38%). The 
most conformity rate with standards was in NICU (45%) and in nursery and labor wards (37%). The lowest 
conformity rate was in the operating room (34%).  

Conclusion: Nursing care related to prevention of neonatal hypothermia is far from standards, which can be 
attributed to carelessness of health providers, deficiency of training, and shortage of facilities and equipment. 

Keywords: Nursing Audit; Hypothermia; Intensive Care Units, Neonatal; Neonatal Nursing; Infant, 
Newborn 
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