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 تنظیم و تدوین :

 

 

 

 

 

 

 

 نظارت فنی:تحت                       

 راهنماهای سلامت تدوین استاندارد و  گروه                       

 و تعرفه سلامت تدوین استاندارد ،یفن آور یابیدفتر ارز                                                        

 

 

 

 

  وزارت بهداشت اداره سلامت نوزادانفوق تخصص نوزادان،  :محمدحیدرزاده 

  فوق تخصص نوزادان، دانشگاه علوم پزشکی مشهد :حسنبسکابادی 

  فوق تخصص نوزادان، دانشگاه علوم پزشکی تبریز :سعدالهیگانه دوست 

 دستیار فوق تخصصی نوزادان، دانشگاه علوم پزشکی تبریز :عسگرزاده لیلا 

 پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی گیلان ارشدکارشناس  :رنجبر آزاده 

 فوق تخصص نوزادان، اداره سلامت نوزادان وزارت بهداشت :حبیب الهی عباس 

 متخصص کودکان و نوزادان، اداره سلامت نوزادان وزارت بهداشت  :طاهری مجذوبه 

 ایران فوق تخصص نوزادان، دانشگاه علوم پزشکی پریسا:  محققی 

 اداره سلامت نوزادان وزارت بهداشت شناس مامایی،رشیدی جزنی نسرین: کار 

      وکیلیان روشنک: کارشناس ارشد مامایی، اداره سلامت نوزادان وزارت بهداشت 
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 بستری اننوزاد در پیشگیری از هیپوترمی عملالدستور

  

از طریق ارتقای دانش و مهارت کلیه پرسنل کاهش هیپوترمی و خطرات ناشی از آن در نوزادان  هدف

 دمای بدن نوزاد کاهشمناسب  درمان و پیشگیری، تشخیص در دهنده مراقبت به نوزادارایه 

 ن نوزاداو مراقب ، ماماپرستار (ن/ متخصص کودکاننوزادافوق تخصص ) پزشک جمعیت هدف

   1400 خرداد نسخه 

  1402خرداد  یپسبازبینی 

 وزارت بهداشت نوزادان اداره سلامتفوق تخصص نوزادان،  :محمدحیدرزاده   پدید آورندگان

 فوق تخصص نوزادان، دانشگاه علوم پزشکی مشهد :حسنکابادی سب 

  فوق تخصص نوزادان، دانشگاه علوم پزشکی تبریز :سعدالهیگانه دوست 

  دستیار فوق تخصصی نوزادان، دانشگاه علوم پزشکی تبریز :لیلاعسگرزاده 

  پزشکی گیلان، دانشگاه علوم پرستاری کارشناس ارشد :آزادهرنجبر 

  وزارت بهداشتفوق تخصص نوزادان، اداره سلامت نوزادان  :عباسحبیب الهی 

  وزارت بهداشت اداره سلامت نوزادان و نوزادان، متخصص کودکان :مجذوبهطاهری  

 ایران فوق تخصص نوزادان، دانشگاه علوم پزشکی پریسا:  محققی 

 ،اداره سلامت نوزادان وزارت بهداشت رشیدی جزنی نسرین: کارشناس مامایی 

 ،اداره سلامت نوزادان وزارت بهداشت وکیلیان روشنک: کارشناس ارشد مامایی 
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 1نوزاد پیشگیری از هیپوترمی در عملالدستور

 

نوزادانهیپوترمی در   

  پیش درآمد

انرژی دریافتی و  می رساندحداقل را به اکسیژن زیر بغلی( نیاز به  C5/37- 5/36محدوده طبیعی )دمای بدن نوزاد در  نگهداری

 ی پوست، تفاوت دمای داخل رحم و محیطکرا صرف رشد و اعمال ضروری دیگر می کند. بزرگی سطح بدن نوزاد، نارسی، ناز

زاد را به نوبدن ی دماخطر تغییرات ، ، اقدامات مراقبتی نامناسب و جداسازی نوزاد از مادر  ، مرطوب بودن بدن نوزادخارج رحمی

، نیمی از نوزادان بستری در 1393سال  پژوهش کشوری اساسبر .افزایش می دهد تابشتبخیر، رسانایی، همرفت و  راه ویژه از

هر چه وزن تولد و سن بارداری کمتر باشد هیپرترمی( رنج می برند.  %14هیپوترمی و  %36)یاز اختلال دمایکشور های بیمارستان 

پیش گویی کننده مهمی در میزان مرگ و  عاملثبت شده در هنگام بستری،   دمای .نوزاد در خطر بیشتر اختلال دمایی قرار دارد

ی ریه، با عوارض ناگواری همچون افزایش مرگ و میر، اسیدوز متابولیک، خونریزنوزادان در هیپوترمی  .است ناتوانی نوزادان

اهمیت افزایش می یابد.  %28خطر مرگ  ،کاهش دمای بدن نوزادسانتیگراد به ازای هر درجه هیپوگلیسمی و ... همراه خواهد بود. 

، خطر مرگ و C5/36به کمتر از کاهش دما  سانتیگرادبه ازای هر یک درجه  ، وبوده رتاین موضوع در نوزادان نارس بسیار بیش

 مرگ و میر خواهد شد. برابری  5افزایش  سببتولد،  نخستروز  5هیپوترمی در  .دمی یابافزایش  %80میر 

 

 تعریف 

به  نگهداری شود. C5/37- 5/36 بدن نوزاد باید در محدوده طبیعی، دمای مرکزی بهداشتجهانی سازمان بر اساس تعریف 

 .گردداطلاق می هیپرترمی  C5/37بیش از  و به دمای هیپوترمی ،C5/36کمتر از  مرکزی دمای

 

 است اندازه گیری به روش زیر بغلی منظور، ، هر جا به اندازه گیری دمای نوزاد اشاره شدهعملالدستوردر این 

 

 ، شدت هیپوترمی بر حسب درجه سانتی گراد بیان شده است. 1در جدول 

 

 : شدت هیپوترمی1جدول 

 گراد  سانتیدرجه برحسب شدت هیپوترمی 

 36-4/36 خفیف

 32 -9/35 متوسط

 <32 شدید

 

                                                 
1 iaermHypothNeonatal  
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 آمده است. 2علایم و نشانه ها و عوارض هیپوترمی در جدول 

 

 یپوترمیو نشانه ها و عوارض ه میعلا: 2جدول 

 عوارض هیپوترمی هیپوترمی نشانه هایم و یعلا

 انتهاهای سرد 

 کروسیانوز آ 

 پوست  شبکه ای شدن(Mottling) 

  دیسترس تنفسی و آپنه 

 کاردی  برادی 

 به ویژه رفلکس هیپوتونی و کاهش رفلکس ها ،

 مکیدن

 خواب آلودگی  

  هیپوگلیسمی 

  هیپوکسی 

 کاهش برون ده قلبی و اسیدوز متابولیک 

 انتروکولیت نکروزان 

  انقباض عروق ریوی 

 ریزی ریوی خون 

  رد سورفاکتانت کارککاهش تولید و 

  مناسبعدم وزن گیری 

  انعقادی و انعقاد منتشر داخل عروقی عواملاختلال 

  شوک و مرگ 

 ارزیابی هیپوترمی براساس ظاهر نوزاد بیان شده است. 3در جدول 

 براساس ظاهر نوزاد یپوترمیهبالینی  یابیارز: 3جدول 

 ارزیابی هیپوترمی بر اساس ظاهر نوزاد

 تشخیص ها اندام تنه

 طبیعی صورتی صورتی

 استرس سرمایی رنگ پریده صورتی

 هیپوترمی رنگ پریده رنگ پریده

 ارزیابی هیپوترمی با لمس نوزاد بیان شده است. 4در جدول 

 با لمس نوزاد یپوترمیه یابیارز: 4جدول 

 لمس نوزاد باارزیابی هیپوترمی 

 طبیعی شکم گرم، دست و پا  گرم

 استرس سرمایی شکم گرم، دست و پا سرد

 هیپوترمی شکم سرد، دست و پا سرد

 

 است.یا جیوه ای  /و (جح)ار روش پیشنهادی برای اندازه گیری دمای نوزادان، زیر بغلی )آگزیلاری( با استفاده از دماسنج دیجیتال

معمولاً دستور شرکت سازنده و  اساسدماسنج دیجیتال بربرای  دقیقه و 5تا  3 مدت زمان نگهداری برای خواندن دماسنج جیوه ای

 .استثانیه  45 کمتر از

 .... در نوزادان توصیه نمی شود و زبانی ، پیشانی، زیراندازه گیری پرده گوشهای اندازه گیری دما مانند  سایر روش
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اندازه گیری  هستند. دمای مرکزی پیوستهنیازمند پایش در زمان سرمادرمانی فعال، آنسفالوپاتی هیپوکسی ایسکمی نوزادان با  نکته:

  گردد.ی متوصیه و گرم کردن مجدد سرمادرمانی طی و در تنها برای این نوزادان دمای مقعدی 

 

 دما اندازه گیریدفعات 

 اندازه گیری دما در نوزادان به شکل زیر است. دفعات

 در صورت شوداندازه گیری ساعت  4و سپس هر ساعت تا دقیقه  15پس از تولد هر ساعت  2ی زیربغلی، تا دما .

 .انجام می گیرد ساعت 6هر  ، اندازه گیری دماساعت، در نوزادان سالم 4دمای نوزاد پس از  یپایدار

  ،هر ساعت ثبت  پروپ پوستی(با ) دمای پوستی ،ساعت 4بودن دمای نوزاد تا پایدار در صورت در نوزاد بستری

 ساعت اندازه گیری شود. 24ساعت تا  6هر نوزاد نارس ساعت و  8هر  رسیدهدر نوزاد  زیربغلی دمایگردد و 

 8هر  رسیدهدر نوزاد  ،حداقل سه بار در شبانه روززیربغلی دمای نوزاد،  وضعیت ساعت، با توجه به 24از  پس 

 اندازه گیری گردد. ساعت 6نوزاد نارس هر  در  ساعت و

 زنجیره نگهداری دمای بدن نوزاد

 شامل موارد زیر است. سالم رسیدهتولد در نوزادان  نخست پس ازده اقدام پیشگیری کننده از هیپوترمی در ساعت های 

شود. در صورت جدا بودن اتاق احیا از اتاق  نگهداری C24-26  اتاق زایمان تا حد امکان گرم باشد و دمای اتاق در محدوده

از تولد روشن شود و  پیشدقیقه  20احیا و نیز انکوباتور انتقال نوزاد از  گرم کننده تابشید. تولد نوزاد، اتاق احیا هم باید گرم باش

روی  نخست تابشیگرم کننده چیده شده باشد.  گرم کننده تابشیحوله ها زیر خروجی گرما( کار کند.  %100با حداکثر توان )

طول  قرار گیرد و در صورت (Pre warm) گرم-پیش

گرم  پایدار کردن نوزاد بیش از چند دقیقه،فرایند کشیدن 

تغییر  (baby) به وضعیت خود تنظیم شوندهکننده تابشی 

باز در  در وضعیت طاق دِنوزا دماییپروب  داده شود و 

در وضعیت  و)ناحیه فلانک( سمت راست یا چپ شکم 

( پهلو)ناحیه  چپ ناحیه کمر یادمر در سمت راست 

فرآیند احیا، دمای نوزاد با پروب  طولدر و وصل شود 

 شود. ، پیوسته پایشپوستی

 هفته 37 سن بارداری در نوزادان بااز تولد،  پسبلافاصله 

، ون عضلانی خوب و تنفس خوبی دارندکه ت و بیشتر

 شده،نوزاد روی شکم مادر با حوله تمیز از پیش گرم 

وزاد در ، نخیسو پس از کنار گذاشتن حوله خشک 

و با حوله گرم رار گیرد با پوست مادر ق تماس پوست

زنجیره 

نگهداری دمای 

بدن نوزاد

گرم بودن اتاق 

زایمان

احیا در محیط 

گرم

خشک کردن

با پوستتماس 

پوست

رتغذیه باشیر ماد

هم اتاقی مادر و 

نوزاد

در انتقال

محیط گرم

آماده کردن 

لباس

به تعویق 

حمامانداختن 
و وزن کردن

آموزش 

مراقبان
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  .بپرهیزید. از قنداق کردن نوزاد شودگذاشته بلافاصله کلاه نوزاد  شده دوم پیچانده و

، در اتاق زایمان و اتاق عمل باید انجام شود. بدیهی است اقدامات رسیدهنوزادان  تماس پوست با پوست نوزاد و مادر در

استفاده از حوله های گرم شده روی نوزاد و داشتن کلاه طی تماس پوستی مادر  ،شامل؛ حفظ تماس پوستی پیشگیری از هیپوترمی

 و نوزاد ضروری است.

 ر مادر( تشویق و انجام شود)ساعت طلایی تغذیه با شی نخستهمان ساعت  مادر از پستانتغذیه از  باید. 

 کید قرار گیرد.أهم اتاقی مادر و نوزاد مورد تشویق و ت 

  سینه مادر صورت گیرد.قفسه روی  ارجحانتقال نوزاد با حفظ زنجیره گرما و  

  از استفاده گرم شده باشد. پیشتخت، کلاه، جوراب و لباس های نوزاد 

  وبه تعویق انداخته شود.  ساعت( 24تا  ارجحساعت پس از تولد ) 6حداقل تا  کردن تا پایداری وضعیت دمایی نوزاد،حمام 

از پایداری  پسو  نخستاز ساعت  پسو ... به  کا و ایمن سازیمعاینات و وزن کردن و سایر اقدامات شامل تزریق ویتامین 

 نوزاد موکول شود. 

  هر شش ماه  ه صورت دوره ایی بدرمان هیپوترم پیشگیری و چگونگیو نیز  در مورد علایم، عوارضنوزاد،  مراقبانآموزش(

 بار( انجام شود.  یک

 .در هر دقیقه کاهش پیدا می کند C1- 5/0 د دمای بدن نوزا عدم انجام اقدامات پیشگفت، صورت در

 عملاتاق در اتاق زایمان و مراقبت دمایی 

 :دشومی  توصیهاقدامات زیر محل تولد در برای پیشگیری از هیپوترمی 

  حدود محل تولد دمایC 24-26 تا هفته،  32با سن بارداری کمتر از  و برای نوزادان نارسC 28 در شرایط  و حتی

 تنظیم گردد. C 31 خاص

  د.شوگرم کننده تابشی باید از پنجره یا دیوار سرد فاصله داشته باشد یا از پرده استفاده 

 .پنجره های اتاق زایمان بسته و سیستم گرمایشی مناسب باشد 

  گرم-پیشپیش از تولد، گرم کننده تابشی در حالت (Pre warm)  در حالت دستی با صددرصد گرما  یاروشن شده باشد و

تنظیم خودحالت  بهبعد از تولد، اگر فرایند پایدار کردن نوزاد بیش از چند دقیقه طول بکشد، به مدت کوتاه قرار داده شود و 

 جریان هوا وجود نداشته باشد.  و تغییر یابد (Baby)شونده 

  ،کلاه و لباس های نوزاد پیش از تولد گرم شود. همه حوله ها، پتوها 

  کنار گذاشته شود، در تماس پوست با پوست با مادر قرار حوله خیس  شده،خشک  ه پس از تولدلبلافاصنوزاد سالم رسیده

 سر نوزاد گذاشته شود.و کلاه  و خشک پوشانده شوند گرم ، ملحفه یا پتویبا حولهگیرد و مادر و نوزاد 

  و تأخیر در بستن بند ناف انجام گیرد. ماس پوست با پوست نوزاد و مادرتهفته و بیشتر،  37در نوزادان با سن بارداری 

  از پوشش نایلونی استفاده شود و بدن  هفته، 32و سن بارداری کمتر از گرم  1500برای همه نوزادان با وزن تولد کمتر از

 از خشک کردن سر، از کلاه استفاده گردد. نوزاد خشک نشود. در این نوزادان نیز پس

 هرچه سریع تر شیردهی آغاز گردد. ، در صورت ممنوعیت نداشتن،پس از تولد 

 .پیش از استفاده، ترازو، گوشی و کاست رادیوگرافی گرم گردد 

 استفاده از کیف آب گرم و سطوح خیلی گرم مانند کیسه شنی گرم و ....  ؛برای گرم کردن -نارسبه ویژه نوزادان  -در نوزادان

 توصیه نمی شود.به دلیل خطر سوختگی، 
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  ،و بینشده پایش  دمای نوزاد با پروب پوستیطی احیا C 5/37- 5/36  گردد.حفظ 

  در  زیر بغلتنه نوزاد تا  همهیا پوشش  بیروده ها و احشای  ،نقایص جدار شکم باید بلافاصله در اتاق زایمان بادر نوزادان

 پلاستیک شفاف تمیز قرار گیرد. 

  ،دقیقه اندازه گیری و ثبت شود. 15د هر پس از تول تا دو ساعتدمای زیربغلی  

   موکول شود. تولد  نخست. به پس از ساعت  . . و اثرکف پا، کا، وزن کردن، تزریق ویتامین ه کاملمعاینانجام 

   برای احیا از اکسیژن گرم و مرطوب استفاده شود. ، گرم 1500و زیر  هفته 32در نوزادان زیر 

 احیا، دمای نوزاد اندازه گیری و ثبت شود. اتمام پس از 

 یا انکوباتور مناسب و گرم انجام گیرد. سینه مادرقفسه روی  ارجح، انتقال نوزاد با حفظ زنجیره گرما 

 و به بخش مبدا، پس خوراند داده شود و ثبت شود ، دما اندازه گیریدر زمان تحویل نوزاد به بخش. 

  ،دقیقه پیش از تولد روشن شود و با حداکثر توان کار کند.   20انکوباتور انتقال نوزاد 

  رعایت گردد.هم اتاقی مادر و نوزاد 

  افتد.به تعویق  (ساعت 6حد اقل تا ) نوزاد بالینی تا پایدار شدن شرایطکردن حمام 

 به همه مراقبان نوزاد اهمیت و روش های مراقبت دمایی آموزش داده شود. 

 بخش مراقبت ویژه/ تخصصی نوزاداندر  مراقبت دمایی

 :هیپوترمی در بخش مراقبت ویژه/ تخصصی نوزادان اقدامات زیر توصیه می گرددبرای پیشگیری از 

 ق دمای مناسب اتا C24-26 هفته، دمای اتاق تا  32با سن بارداری کمتر از ، در نوزادان استC31 قابل افزایش است. 

 روشن شده و جریان هوا وجود نداشته باشد.  پیشیا انکوباتور باید از  گرم کننده تابشی 

  داشته باشد. مکان رطوبت سازی نوزادان باید اانکوباتورهای بخش مراقبت ویژه 

  تا انتقال به داخل انکوباتور دارای امکان  هفته، 32و سن بارداری کمتر از گرم  1500برای همه نوزادان با وزن تولد کمتر از

در صورت استفاده از کاتتر نافی، روی کیسه پلاستیک یک برش به شکل  استفاده شود.از پوشش نایلونی رطوبت سازی؛ 

 ضربدر ایجاد و ستِ از آن رد گردد.

   دخارج می شو یپلاستیکو بیشتر، وی از کیسه  %70ا رطوبت ببا انتقال این نوزادان به انکوباتور گرم. 

  باتور نگهداری گردند. ودر انک د به بخشو کمتر، از لحظه ورو گرم 1800پایدار با وزن تولد نوزادان 

  .برای نگهداری نوزادان استفاده از انکوباتورهای دوجداره توصیه می شود 

  پایداری دما نیز کمک می کند.پوشش روی انکوباتور علاوه بر نور به 

  خودتنظیم شونده در حالت انکوباتور یا گرم کننده تابشی  )سه روز اول(؛ نخستدر روزهای(Baby)  قرار گیرد و دمای

 31تنظیم شود. با بهبود حال عمومی و پایداری شرایط در نوزادان با سن بارداری بیش از  C5/36روی پوستی درخواستی 

 استفاده شود.  6 قرار گیرد و از جدول (Air)ا هو حالت رویهفته، انکوباتور 

 حالت از انکوباتور را از پیش گرم کرده و در هنگام گذاشتن نوزاد ( پوستیSkin) روی را دما استفاده و C5/36 تنظیم 

 کنید.

 مرطوب سازی  امکان با انکوباتور از هفته، 32ویژه نوزادان، بویژه در نوزادان با سن بارداری کمتر از  مراقبت بخش در

 .شوداستفاده 

 .دمای بدن نوزاد در بدو ورود به انکوباتور و یک ساعت پس از آن اندازه گیری و ثبت شود 

 ز تغییرات دمای انکوباتور در هر بار بیش ا C5/0  تغییر، دما دوباره اندازه گیری شود. هر نباشد و نیم ساعت پس از 



9 

 

   پنجره های یکی از از  ترجیحاًجابجایی پروب، تعویض پوشک، معاینات روزانه و. ..  مانند معمولانجام اقدامات برای

  .استفاده گردد انکوباتورکوچک روی 

  ود.گرم ش ی،و والدین با رعایت اصول بهداشت مراقبانمعاینه کننده،  یها دست 

   از پوشش باشد نوزاد پوشیده و فقط ناحیه مورد نظر خارج ،پروسیجرهادر حین انجام. 

 در محل مخصوص خود قرار گیرد یا و در هنگام عکس برداری، در تماس مستقیم با نوزاد قرار نگیرد  گرافیکاست رادیو

 با ملحفه گرم پوشانده شود.

   زیر گرم کننده تابشی و به روش قنداقی و با دمای آب ، نارسنوزادان حمام در نوزادان بخصوصC 3/38 -8/37  کمتر(

 دقیقه انجام شود. نوزاد بلافاصله خشک شود و پوشش و کلاه داشته باشد.  10کمتر از در زمان ( و C40از 

  انکوباتور به وزنه، وزن کردن در داخل انکوباتور انجام شود.در صورت مجهز بودن 

  ،ملحفه گرم روی ترازو قرار داده شود و فرایند  وزن کردن نوزاد، حتماً از پیشدر صورت وزن کردن خارج از انکوباتور

 تخت انجام گیرد.  کناروزن کردن در 

 صورت گیرد. 6جدول  براساسی بدن نوزاد در انکوباتور یدما مراقبت 

  شود.انجام  5جدول  براساس گازهای تنفسی انکوباتور ومرطوب سازی 

 اندازه گیری ساعت  6هر دمای بدن نوزاد نارس و  ساعت 8هر رسیده  نوزاد دمای بدنتولد  نخست در روز داخل انکوباتور

 شود.

  .و پوشش روی نوزاد  پوشانده شودجوراب در صورت نیاز،  نوزاد در انکوباتور کلاه )پارچه ای یا بافتنی نرم( داشته باشد

 مناسب باشد.

  آشیانهداخل  در نوزاد (Nest )د.شو تیحما 

  گردد، به انجام معمول فرایند یک صورت بهمراقبت آغوشی  وتماس پوست با پوست  بالینی، با وضعیت پایدارنوزادان در 

 شرایط و یا لوله قفسه صدری نافی شریان کاتتر دارای نوزادان تهاجمی، مکانیکی تهویه زیر نوزادانص )خا موارد در جز

 .(یبالین ناپایدار

  و در هفته دوم تولد  پس از پایدار شدن وضعیت بالینی ،کمترته و فه 28در نوزادان با سن بارداری  آغوشیانجام مراقبت

   .است مانعبلا

  دمای اتاق آغوشیدر صورت انجام مراقبت ،C 26 .باشد 

  گرم و مرطوب باشد. حتماًبا جریان بالای دو لیتر در دقیقه،  ژنیدر صورت استفاده از اکس 

   ،عمل شود. 2و  1نمودار براساس برای درمان هیپوترمی 

  دمای شدن  ا طبیعیدقیقه و ت 30دقیقه و در موارد خفیف هر  15هر  ، اندازه گیری دمادر موارد هیپوترمی متوسط و شدید

 نخستینشدید، اصلاح هیپوترمی در موارد  .شود نظیمو دمای انکوباتور یا گرم کننده تابشی، بر اساس آن تانجام  نوزاد بدن

وزاد گرم ن C/h1- 5/0دمای نوزاد افزایش یابد پس از آن با سرعت حداکثر  C/h 5/1-1 و تا انجام شدهسریع  C34تا 

 شود. 

  عمده  روشاز احشای در معرض هوا با سه  از دست دادن گرما،نقایص جدار شکم باید به منظور پیشگیری از  بادر نوزادان

در  زیربغلپوشش یا کل تنه نوزاد تا ناحیه  بیروده ها و احشای  ،بلافاصله در اتاق زایمان ،تبخیر، تماسی و همرفتی

افزایش خطر هیپوترمی در اثر تبخیر و نیز  ه دلیلاز قرار دادن گاز آغشته به نرمال سالین ب .پلاستیک شفاف تمیز قرار گیرد

از سرد  )در صورت استفاده از گاز مرطوب، باید گرم باشد و پیششود.  پرهیزر اثر ایسکمی، بغافل ماندن از گانگرن روده 

 شدن تعویض گردد(
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  ر از تکممحیطی  نوزاد در دمایدر صورت دمای طبیعی بدنC30هفته 32حداقل  ، وزن گیری مناسب و سن بارداری ، 

 می توان نوزاد را روی کات منتقل کرد. 

  است و دمای بدن ارجح  )بخصوص در دستگاه های فتوتراپی شدید( دماییاستفاده از دستگاه های فتوتراپی دارای پروب

  این نوزادان باید در آغاز فتوتراپی و وعده های شیردهی اندازه گیری شود.

 .در نوزادان تحت فتوتراپی، استفاده از کلاه، با توجه به شرایط نوزاد و بخش با نظر پزشک معالج تصمیم گیری شود 

  پیش از بدن خود، در روزهای  در نگهداری دماینوزاد توانایی برای ارزیابی نزدیک به ترخیص،  خصوصبنوزادان پایدار به

 .کات باز منتقل نموددرون به و  پوشاندتوان لباس  می ،ترخیص

  داده شود.در طول دوره بستری به والدین آموزش پیشگیری از هیپوترمی 

  برای نوزادان ترخیص شده دمای منزل در محدودهC21-24 وش، یک پیراهن حفظ شود. در این دما، شیرخوار یک زیرپ

و شلوار، کلاه و جوراب داشته باشد و روی شیرخوار با یک پتوی با ضخامت متوسط پوشانده شود و یک لباس بیش تر از 

در کل، نوزاد در هر محیطی که باشد یک لایه لباس بیشتر از والدین داشته باشد، محیطی که والدین در  والدین داشته باشد.

  آن احساس راحتی می کنند.

 باتور:وانک هیپوترمی درپیشگیری از 

 هوااز پذیرش نوزاد در حالت  پیش دقیقه 20 باتوروانک (Air )ی با دما C36- 35  تنظیم  خودگرم شود و سپس در حالت

 صورت گیرد. 6دول با توجه به ج، تنظیم دما هواقرار گیرد. و در حالت  C 5/36دمای نه کمیبا  و (Baby) هشوند

 باتور با پوشش نایلونی یا پارچه ای پوشیده باشند.ودریچه های انک همه 

 روکش پارچه ای داشته باشندباتورها وانک. 

 :گرم کننده تابشیهیپوترمی در  پیشگیری از

 گرم  -یشاز پذیرش نوزاد در حالت پ پیش دقیقه 20 گرم کننده تابشی(Pre warm) و پس از قراردادن نوزاد روی  قرار گیرد

 انتخاب گردد. حالت نوزاد C 5/36دمای کمینه با ل و متص خودتنظیم شوندهپروب تغییر یابد و  (Baby)به حالت تخت، 

  به  ،پوشش پارچه ایاز استفاده کننده . در مراکز شده استن گرم کننده تابشیپارچه ای روی  پوششتوصیه ای به استفاده از 

 .ودنداشتن الیاف نایلونی و حساسیت به گرما دقت ش

  چرا  ، دستگاه قرار نگیرد گرم کننده، دقت شود قسمت پارچه ای روی گرم کننده تابشیبر روی  پوششدر صورت استفاده از

 . وجود دارد مطلوب دستگاهناکارکرد  نیز و آتش گرفتگی خطر سوختگی وکه 

  هفته، رطوبت  32روز و/ یا رسیدن به سن پس از لقاح  14هفته و کمتر، تا سن تقویمی  32در نوزادان با سن بارداری

 تنظیم گردد. 5اساس جدول  انکوباتور بر

 رطوبت انکوباتور: 5جدول 

 )%(انکوباتوررطوبت محیط  سن نوزاد به روز

80% 7تا  1  

8 %75 

9 %70 

10 %65 
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11 %60 

12 %55 

13 %50 

14 %45 

 رطوبت دهیقطع  15

 

طور خلاصه ه ، سن حاملگی و سن پس از تولد )روز( بستگی دارد که ب(بدون لباس) باتور در نوزادان به وزنومناسب انک دمای

 . در جدول زیر آمده است

 

 دمای انکوباتورتنظیم : جدول خلاصه 6جدول 

 روز اول تولد( 4ساعت ) 96باتور در نوزادان زیر وانک دمای
 وزن              

 سن    

 )گرم( 1200زیر 

(oC5/0 ±) 

 گرم 1500تا  1200

(oC5/0 ±) 

 گرم 2500تا  1500

(oC1 ±) 

 هفته 36و بالای  2500بالای 

(oC5/1 ±) 

 8/32 3/33 34 35 ساعت 0-12

 4/32 8/32 8/33 5/34 ساعت 12-24

 32 3/32 5/33 5/34 ساعت 24-96

 ساعت 96باتور در نوزادان با سن  بالای وانک دمای

 وزن              

  سن    

  1500زیر 

(oC5/1 ±) 

2500- 1500  

(oC5/1 ±) 

 هفته 36بالای و  گرم 2500بالای 

(oC5/1 ±) 

 32 5/32 5/33 روز 5-14

 30 5/31 5/32 هفته 2-4

  5/30 5/31 هفته 4-6

 

 

  (rewarmingدرمان هیپوترمی )

 2و  1نمودار مطابق با  وضعیت های خفیف، متوسط یا شدید، اقدامات و مداخله هادر موارد هیپوترمی، برای درمان هر یک از 

  پیشنهاد می شود.

 نکته:

غیر از موارد  بروز کند.ممکن است آپنه، افت فشارخون، تشنج و ...  پیشگفت،در صورت گرم کردن نوزاد، سریع تر از حالت 

قلبی و  پایشو  اندازه گیری دمای نوزاددقیقه،  15هر  باید در زمان گرم کردن، .هیپوترمی شدید، گرم کردن سریع توصیه نمی شود

 شود.  ساعت اندازه گیری 6فشار خون نوزاد هر لازم است  .انجام شود پیوسته و پالس اکسی متری تنفسی
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 و گازهای خون شریانیها،  قند خون و الکترولیت اندازه گیری، پیشگفتاقدامات  ، علاوه بردر موارد هیپوترمی متوسط و شدید

 شود.می  توصیهاز نظر سپسیس  بررسی و انعقادی عوامل

 

 

 بت دمای بدن

  مراقبت زیر گرم کننده تابشی یا انکوباتور
 استفاده از کلاه
 گرم کردن سری  تاC °34 _ C/h °1/5- 1/0
  قرار دادن گرم کننده تابشی یا انکوباتور

وصل کردن  روی حالت خودتنظیم شونده،
پرو  دمایی نوزاد در ناحیه مناسب و تنظیم 
دمای درخواستی یک درجه سانتی گراد 

بیش تر از دمای بدن نوزاد 
  دقیقه تا طبیعی  15اندازه گیری دما هر

شدن دمای نوزاد و تنظیم دوباره گرم کننده 
تابشی یا انکوباتور

  در موارد بولوس، گرم )تجویز مایعات وریدی
کردن مای  تجویزی تا دمای طبیعی بدن

 حمایت تنفسی در صورت نیاز
   بررسی از نظر عفونت نوزادی، اندازه گیری

قند خون، الکترولیت ها، گازهای خون و 
عوامل انعقادی  

  تجویز ویتامین کا صرف نظر از دریافت دوز
پیشگیرانه

 تجویز آنتی بیوتیک وریدی

  مراقبت زیر گرم کننده تابشی یا
انکوباتور

 استفاده از کلاه
  قرار دادن گرم کننده تابشی یا

انکوباتور، روی حالت خودتنظیم 
وصل کردن پرو  دمایی نوزاد  شونده،

در ناحیه مناسب و تنظیم دمای 
درخواستی یک درجه سانتی گراد 

بیش تر از دمای بدن نوزاد 
  دقیقه تا  15اندازه گیری دما هر

طبیعی شدن دمای نوزاد و تنظیم 
 دوباره گرم کننده تابشی یا انکوباتور

 مایعات وریدی ±تغذیه با شیر مادر
 حمایت تنفسی در صورت نیاز
  بررسی از نظر عفونت نوزادی  اندازه

گیری قند خون، الکترولیت ها، 
گازهای خون و عوامل انعقادی  

  تجویز ویتامین کا در صورت عدم
دریافت دوز پیشگیرانه نخستین

  تجویز آنتی بیوتیک وریدی بر اساس
شرایط نوزاد

سن بارداری بیش از

هفته 34

1ف و ارت 

2ف و ارت  

دمای زیر بغلی نوزاد 

C °36/5کمتر از  

در زمان بستری در همه نوزدان بیمار / حین و پس از احیا
یا در معرض خطر، دمای بدن اندازه گیری شود 

خیر

بلی

دمای نوزاد

 هم اتاقی مادر و نوزاد
 استفاده از کلاه
 تماس پوست با پوست با مادر
 استفاده از پوشش ا افه
 اطمینان از تغذیه مناسب با شیر مادر
  گرم کردن محیط و پیشگیری از

جریان هوا 
  دقیقه  30اندازه گیری دمای نوزاد هر

حداقل )تا طبیعی شدن دمای  نوزاد 
و سپس اندازه ( دو نوبت دمای طبیعی

گیری معمول دما
 اندازه گیری قند خون
  در صورت نرسیدن دما به محدوده

طبیعی پس از دو نوبت اندازه گیری، 
نوزاد به انکوباتور یا زیر گرم کننده 
تابشی منتقل و با توجه به و عیت 
بالینی نوزاد، بررسی های لازم انجام 

.شود

 C °32    C °35/9- 32  C °36/4- 36کمتر از  
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هفته 34سن بارداری کمتر از 

  مراقبت زیر گرم کننده تابشی یا انکوباتور
 استفاده از کلاه
  گرم کردن سری  تاC °34 _ C/h °1/5- 1/0
  قرار دادن گرم کننده تابشی یا انکوباتور، روی حالت

وصل کردن پرو  دمایی نوزاد در  خودتنظیم شونده،
ناحیه مناسب و تنظیم دمای درخواستی یک درجه سانتی 

گراد بیش تر از دمای بدن نوزاد 
  دقیقه تا طبیعی شدن دمای نوزاد  15اندازه گیری دما هر

و تنظیم دوباره گرم کننده تابشی یا انکوباتور
  در موارد بولوس، گرم کردن مای  )تجویز مایعات وریدی

تجویزی تا دمای طبیعی بدن
 حمایت تنفسی در صورت نیاز
   ،بررسی از نظر عفونت نوزادی، اندازه گیری قند خون

الکترولیت ها، گازهای خون و عوامل انعقادی  
 تجویز ویتامین کا صرف نظر از دریافت دوز پیشگیرانه
 تجویز آنتی بیوتیک وریدی
  مراقبت در کیسه پلاستیکی در محل احیا در نوزادان با

هفته 32سن بارداری کمتر از 
  مدنظر داشتن رطوبت سازی داخل انکوباتور در بخش در

صورت امکان، براساس راهنما

 مراقبت زیر گرم کننده تابشی یا انکوباتور
 استفاده از کلاه
  قرار دادن گرم کننده تابشی یا انکوباتور، روی حالت

وصل کردن پرو  دمایی نوزاد در  خودتنظیم شونده،
ناحیه مناسب و تنظیم دمای درخواستی یک درجه سانتی 

گراد بیش تر از دمای بدن نوزاد 
  دقیقه تا طبیعی شدن دمای نوزاد  15اندازه گیری دما هر

 و تنظیم دوباره گرم کننده تابشی یا انکوباتور
 مایعات وریدی ±تغذیه با شیر مادر
 حمایت تنفسی در صورت نیاز
  ،بررسی از نظر عفونت نوزادی  اندازه گیری قند خون

الکترولیت ها، گازهای خون و عوامل انعقادی  
  تجویز ویتامین کا در صورت عدم دریافت دوز پیشگیرانه

نخستین
 تجویز آنتی بیوتیک وریدی بر اساس شرایط نوزاد
  مدنظر داشتن رطوبت سازی داخل انکوباتور در بخش در

 صورت امکان، براساس راهنما

2ف و ارت  

بستری نوزاد

دمای نوزاد

 C °32   C °36/4- 32کمتر از  
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