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بــا هــدف  باشد. مطالعه حاضــریم زندگیهفته اول  عیمشکل شا کی ينوزاد ونیدراتاسیاز ده یتب ناش :زمینه و هدف

  و نوزادان سالم انجام شد. ونیدراتاسیاز ده یکننده با تب ناشمشخصات نوزادان مراجعه سهیمقا

 یتــب ناشــ نوزاد دچــار 204بدن و  یعیطب ينوزاد با دما 120نوزاد شامل  324 ياین مطالعه مقطعی رو :روش بررسی

گیري وش نمونــهبــا ر 1398 نیتا فرورد 1396 نیکننده به بیمارستان قائم (عج) مشهد از فروردمراجعه ونیدراتاسیاز ده

ت درجــه حــرار يمســاو ایر بغل بالات ریدرجه حرارت ز وبدن مراجعه کردند  يبالا يبا دما کهیآسان انجام شد. نوزادان

گــروه مــورد). ( محسوب شــدند یپرترمایعنوان ههاند بعفونت را نداشته یشگاهیآزما ای یکینیکل رکتال داشتند و شواهد

ر نظــر دشــاهد  وهعنوان گــرهبه درمان نداشــتند بــ ازین یاند ولداشته يزرد ایمراجعه کرده  نیروت نهیمعا يبرا کهینوزادان

  .دیگروه ثبت گرد دو ينوزاد و يات مادرگرفته شدند. مشخص

ات و مراجعــه، دفعــ وزن هنگام يرهایمتغ ریمقاد ،)یپرترمی(ها ونیدراتاسیاز ده یتب ناشدر گروه نوزادان دچار  ها:یافته

 نیو زمــان اولــ جعه، وزن هنگام تولدسن مرا يرهایمتغ ریکمتر و مقاد ،وزن مادر دفعات دفع مدفوع، سن و ه،یمدت تغذ

ونتانــل ف ،یمخــاط یخشــک ،يقــراریب ،ونیدراتاســیده زا یدر گروه نوزادان دچار تب ناشــ .)>05/0P( بود شتریب هیتغذ

 شــنیپوز خشــت،ریش ن،یمادر همراه با دکســتروز، تــرنجب ریمصرف ش ،ياریفرورفته و برجسته، تشنج، آپنه، کاهش هوش

  د.بو شتریب يو زرد یمشکلات پستان ،یدهریدر شروع ش ریتأخ ر،ینامناسب، عدم وجود رفلکس خروج ش یردهیش

عــات کمتــر و دف یپرترمی، بیشتر در معرض خطــر کــاهش وزن، تــأخیر در اولــین تغذیــهانوزادان مبتلا به ه گیري:نتیجه

کــس ترشــح مشکلات پستان، وضعیت نامناسب شیردهی، عدم وجــود رفل تر تغذیه قرار دارند.تغذیه و مدت زمان کوتاه

ب ناشــی تــشیرخشت از عوامل خطــر  دهی، شیردهی کمتر، مصرف شیر مادر با دکستروز، ترنجبین وشیر، تأخیر در شیر

 باشند.یپرترمی میااز ه

  .يزرد، نوزادانیپرترمی، ا، ه، تبونیدراتاسیدهشاهدي، - هاي موردپژوهشمادر،  ریش :لیديک لماتک

 

  
عنوان هرکتال ب يدما يمساو ای شتریبدن ب یطیمح يدما شیافزا

از  یتب ناش وعیش .شودیم درنظر ونیدراتاسیاز ده یتب ناش

   ونیدراسیاز ده یتولد زنده است. تب ناش 1000در  13 ون،یدراسیده

  

اطفال  یآکادم 1.تب در نوزادان است یرعفونیعلل غ نیعتریاز شا یکی

 يدما یجهانو سازمان بهداشت  کایزنان آمر و ییو کالج ماما کایآمر

C تا 5/36بدن نوزاد را در محدوده  یعیطب
 2.اندکرده فیتعر 5/37 °

که باعث  یطیعوامل مح لیدلبه بیشتر ونیدراتاسیاز ده یتب ناش

 یپرترمیاشود. علل هیم جادیشوند، ایم طیاز اندازه مح شیب يگرما

  مقدمه
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 شیافزا ،یتابش يهاکنندهانکوباتور، گرم يالاب يست از: دماا عبارت

نور  ،یفتوتراپ يمادر، نورها دورالیاپ یحسیتب مادر، ب ط،یمح يدما

معمول  کردیرو 4و3.از اندازه شیقنداق کردن ب ایپوشاندن  د،یخورش

 ،یطیمح طیشرا میشامل تنظ یپرترمیااز ه ینوزادان ناشتب در درمان 

ن آاصلاح مراقبت و رفع علت  کردن نوزاد، دراتهیلباس نوزاد، ه

نوزادان را از منبع گرما دور نمود و در صورت  ستیبایباشد. میم

 رمکر یردهیکامل، کاهش داد. ش ای یطور نسبلزوم لباس نوزاد را به

برخوردار  ییسزاب تیبدن از اهم عاتیما ینیگزینوزاد جهت جا

  5.است

و  ينوزاد ،يمشخصات مادر سهیحاضر با هدف مقا مطالعه

و نوزادان  ونیدراتاسیاز ده یناشکننده با تب نوزادان مراجعه مانیزا

  .دیسالم انجام گرد

  

  
) با %37نوزاد ( 120نوزاد شامل  324در این مطالعه مقطعی، 

) دچار هایپرترمی تب ناشی از %63نوزاد ( 204دماي طبیعی بدن و 

 کننده به کلینیک نوزادان بیمارستان قائم (عج)دهیدراتاسیون مراجعه

هاي ویژه، اورژانس اطفال از مشهد و یا بستري شده در بخش مراقبت

گیري آسان و پس از با روش نمونه 1398 فروردین تا 1396 فروردین

کسب رضایت والدین مورد ارزیابی قرار گرفتند. نوزادان با سن دو 

اند و با که در معاینه پس از تولد نرمال گزارش شده روز و بیشتر

می تب ناشی از دهیدراتاسیون به درمانگاه نوزادان و شکایت هایپرتر

وارد  ،اندیا اورژانس اطفال مراجعه کرده و نیاز به ارزیابی اولیه داشته

ید کمیته اخلاق یامورد ت ،این مطالعه پیش از انجاممطالعه شدند. 

که با دماي بالاي نوزادانی دانشگاه علوم پزشکی مشهد قرار گرفت.

و درجه حرارت زیر بغل بالاتر یا مساوي درجه  بدن مراجعه کردند

و شواهد کلینیکی یا آزمایشگاهی عفونت را  هحرارت رکتال داشت

(گروه مورد).  درنظر گرفته شدندپرترمی ایعنوان ههب ،نداشتند

اند ولی نیاز یا زردي داشته آورده شدهکه براي معاینه روتین نوزادانی

گیري شاهد درنظر گرفته شدند. اندازه عنوان گروههب ،به درمان نداشتند

دماي بدن نوزادان توسط پرستار بخش انجام شد. معیارهاي خروج از 

یا  kg 2 مطالعه شامل موارد زیر بود: نوزادان نارس با وزن کمتر از

هفته، نوزادان دچار تب، سپسیس، مننژیت یا  35از  کمترسن حاملگی 

(UTI) Urinary tract infectionمختلفهاي ان دچار آنومالی، نوزاد ،

 هفتنوزادان با نمره آپگار کمتر از  هاي کروموزومی یا قلبی،بیماري

 هايدادهفرم چک لیست وضعیت نوزادان براساس  دقیقه اول.در 

دفعات و نوزاد (سن، جنس، نمره آپگار، دفعات دفع مدفوع، شیردهی 

ش وزن دفع ادرار، مدت تغذیه، وزن تولد و هنگام بستري، کاه

پذیري، خشکی حالی، تحریکروزانه، درصد کاهش وزن روزانه، بی

ی، تشنج، آپنه، کاهش هوشیاري، هایپرترمها، مخاط، وضعیت فونتانل

مادري (سن، پاریتی، وزن، مدت  هايدادهمدت بستري نوزاد) و 

شیردهی، تأخیر  وضعیتبستري مادر، مشکلات پستانی، نوع زایمان، 

ت دوران بارداري) و آزمایشات شمارش کامل در شیردهی و مشکلا

-مایع مغزيهاي خونی، کشت خون، سیتولوژي و کشت سلول

روبین توتال و مستقیم، اوره، نخاعی، آنالیز و کشت ادرار، بیلی

 ای یانیخون شر يو گازهاکلسیم  ،کراتینین، سدیم، پتاسیم، قند

هاي مونها با آزتجزیه و تحلیل داده درخواست شده بود. يدیور

 ,SPSS softwareو  Student’s t-test ،Chi-square testآماري 

version 20 (IBM SPSS, Armonk, NY, USA)  باانجام شد. ابتدا 

استفاده از جداول و نمودارهاي آماري به توصیف نتایج پرداخته و 

به مقایسه دو  Student’s t-testو  Chi-Square testسپس با استفاده از 

تب (با دماي طبیعی بدن و نوزادان دچار هایپرترمی  زادانگروه نو

داري در تمام موارد اپرداختیم. سطح معن )ناشی از دهیدراتاسیون

05/0P≤ نظر گرفته شد. در  

 

  
) با دماي طبیعی %37نوزاد ( 120نوزاد وارد مطالعه شدند.  324

 یکینیکلبودند. علایم  ترمیهایپر) دچار %63نوزاد ( 204بدن و 

)، %37قراري ()، بی%50نوزدان مبتلا به هایپرترمی شامل زردي (

)، فرورفتگی %15)، تشنج (%34( ها)، خشکی مخاط%36حالی (بی

) بوده است. %5( ) و آپنه%9)، تغییر سطح هوشیاري (%18فونتانل (

اسیون موارد هایپرترمی تب ناشی از دهیدرات %37مشکلات پستانی در 

 یپرناترمی داشتند. متغیرهايایپرترم ما هانوزادان ه %74 .وجود داشت

)، زمان اولین تغذیه P=000/0، وزن هنگام مراجعه ()P=000/0( سن

)000/0=P) دفعات تغذیه ،(000/0=P) 000/0)، مدت تغذیه=P ،(

)، وزن مادر P=004/0)، سن مادر (P=000/0دفعات دفع مدفوع (

  هایافته

 
  

  بررسیروش 
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)047/0=P) سدیم ،(000/0=P) 015/0)، پتاسیم=P اوره ،(

)000/0=P000/0( )، کراتینین=P) 003/0)، پلاکت=P در دو گروه (

که در گروه  امعن به اینداري داشت. امورد بررسی، تفاوت آماري معن

مقادیر متغیرهاي وزن هنگام مراجعه، دفعات  ،هایپرترمی دچار نوزادان

 ،مادر، پتاسیم و پلاکتوزن  و مدت تغذیه، دفعات دفع مدفوع، سن و

کمتر و مقادیر متغیرهاي سن، وزن هنگام تولد، اولین تغذیه، سدیم، 

). شکایت شایع در 1 (جدول اوره، کراتینین و قندخون بیشتر بود

) و در گروه %100گروه نوزادان با دماي طبیعی بدن، مراقبت روتین (

) %02/49نوزادان دچار تب ناشی از دهیدراتاسیون، تغذیه ضعیف (

)، نوع P=066/0)، مشکلات بارداري (P=767/0بود. جنس نوزاد (

داري نداشت. ا) بین دو گروه تفاوت  آماري معنP=218/1( زایمان

 ،دچار تب ناشی از دهیدراتاسیون گروه نوزادان برآن، درافزون

، تشنج، آپنه، کاهش ري، خشکی مخاطی، فونتانل فرورفتهقرابی

ف شیر مادر همراه با دکستروز، ترنجبین و مصر هوشیاري بیشتر بود.

شیردهی نامناسب، عدم وجود رفلکس خروج  وضعیت ،شیر خشت

گروه  شیر، تأخیر در شروع شیردهی، مشکلات پستانی و زردي در

) P>001/0( دچار تب ناشی از دهیدراتاسیون، بیشتر دیده شد نوزادان

  ). 2(جدول 

  
  دچار هایپرترمی تب ناشی از دهیدراتاسیون نوزادان طبیعی بدن با با دماي : مقایسه میانگین متغیرهاي نوزادان1جدول 

  .باشدمی معیارانحراف ±میانگینمقادیر بر حسب  .دار در نظر گرفته شدامعن test-s t’tudentS، 05/0<Pآماري:  آزمون *

  اهگروه                             

  متغیرها

  ) دچار تب ناشی از دهیدراتاسیون%63نوزاد ( 204  ) با دماي طبیعی بدن%37نوزاد ( 120
  

*P  
 

  000/0  44/8±30/4  50/6±32/4 (روز)سن 

  19/396±06/3189  03/486±68/3295  033/0   (g) وزن هنگام تولد

  68/531±08/3252  83/446±62/2828  000/0  (g)وزن هنگام مراجعه 

  423/0  96/8±44/0  89/8±31/0  آپگار

  000/0  85/2±41/2  73/1±65/1 (ساعت)اولین تغذیه 

  000/0  96/7±77/2  30/10±04/2  دفعات تغذیه

  000/0  50/16±83/9  15/20±79/7  (دقیقه)مدت تغذیه 

  000/0  23/3±81/1  21/4±20/2  دفعات مدفوع

  058/0  92/11±82/9  37/9±45/8  اولین مدفوع

  004/0  53/27±62/6  74/25±35/4  (سال)سن مادر 

  699/0  74/1±34/1  67/1±02/1  پاریتی

  47/11±73/67  70/13±42/71  047/0  (kg)وزن مادر 

  596/0  30/7±33/4  93/6±52/5  هاي تحصیلات مادرسال

  000/0  92/158±85/11  02/141±17/5  سدیم

  015/0  26/5±98/0  27/5±72/0  پتاسیم

  000/0  05/121±21/111  09/21±22/13  اوره

  000/0  88/1±80/1  44/0±45/0  کراتینین

  373/0  50/15±07/4  90/14±22/4  روبینبیلی

  310/0  20/46±11/9  80/44±18/6  هماتوکریت

  003/0  43/209239±79/102703  14/261456±20/89392  پلاکت

  089/0  20/145±50/137  43/96±04/43  قندخون
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  اشی از دهیدراتاسیوندچار تب ن نوزادان با دماي طبیعی بدن با مقایسه برخی متغیرهاي نوزادي در نوزادان :2جدول 

  هاگروه                          

  متغیرها

  ) دچار تب ناشی از دهیدراتاسیون%63نوزاد ( 204  ) با دماي طبیعی بدن%37نوزاد ( 120
  

P  
 

  

Odds ratio  

   000/0      شکایت شایع

      1)%49/0(  120)100(  مراقبت روتین

      20)%80/9( 0)0(  زردي

      22)%78/10( 0)0(  قراريبی

      12)%88/5( 0)0(  پذیريتحریک

      100)%02/49( 0)0(  تب

      13)%37/6( 0)0(  تشنج

      10)%91/4( 83)0(  کاهش هوشیاري

      26)%75/12(  83)0(  تغذیه ضعیف

  057/1  010/0      زردي

      103)%49/50( 39)%5/32(  ندارد

      101)%51/49(  81)5/67(  دارد

          برداشت والدین

  546/50  000/0  27)%52/14(  103)%56/89(  طبیعی

      159)%48/85(  12)44/10(  بیماري

    000/0      نوع تغذیه

      76)40(  81)07/68(  مادر شیر

      49)79/25(  10)40/8(  شیر مادر و دکستروز

      60)58/31(  27)69/22(  شیر مادر و ترنجبین

      4)15/2(  1)84/0(  شیر مادر و شیر خشک

      1)53/0( 0)0(  شیر مادر و شیر خشت

  464/3  000/0      مصرف مکمل

      72)10/38(  81)07/68( (فقط شیر مادر) ندارد

      117)90/61(  38)93/31(  دارد

  768/4  000/0      پوزیشن شیردهی

      70)87/60(  89)12/88(  مناسب

      45)13/39(  12)88/11(  نامناسب

  035/2  003/0     رفلکس خروج شیر

      105)47/51(  82)33/68(  مثبت

      99)53/48(  38)67/31(  منفی

          تأخیر در شروع شیردهی

    014/0  11)92/13( 0)0(  بلی

      68)08/86(  39)100(  خیر

  182/2  004/0      مشکلات پستانی 

      132)71/64(  96)80(  ندارد

      72)29/35(  24)20(  دارد

  .دار در نظر گرفته شدامعن testsquare -hiC، 05/0<Pآماري:  آزمون *
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 قراري،دچار تب ناشی از دهیدراتاسیون با زردي، بی نوزادان

ها، تشنج، فرورفتگی فونتانل، حالی، خشکی مخاطکاهش وزن، بی

 ارتباط ،دهدند که نشان میر سطح هوشیاري و آپنه مراجعه کردتغیی

 وجود تنگاتنگی بین کاهش وزن و بروز تب ناشی از دهیدراتاسیون

مل ناشی از دهیدراتاسیون شا هاي هایپرترمیم و نشانهیعلادارد. 

 پنه، آپنه، انتهاهاي (دست و پا) گرم، قرمزيکاردي، تاکیتاکی

حالی، هیپوتونی، آلودگی و بیصورت، تعریق، دهیدراسیون، خواب

   3.باشدگریه ضعیف میو  تغذیه ضعیف

ت ارتباط تنگاتنگی با کاهش دریافتب ناشی از دهیدراتاسیون 

 6.باشدکه یکی از شایعترین علایم دهیدراتاسیون میطوريهشیر دارد ب

ی در یک مطالعه، از دست دادن وزن هنگام مراجعه، عامل خطر اصل

تب ناشی از دهیدراتاسیون نوزادي مطرح شده است و مشکلات 

ل یگر عوامشیردهی، زایمان سزارین و وزن بالاي هنگام تولد از د

   7.خطر تب ناشی از دهیدراتاسیون بوده است

 رترمییپاه ،)%2/62( زردي بالینی علایم شایعترین، مطالعه یک در

 خشکی مخاط ) و%8/20( قراري)، بی%6/23( لتارژي ،)8/25%(

   6.بودند )2/17%(

اند و یپرترم ما مشکلات پستانی داشتهانوزادان ه %40نزدیک به 

ناسب، عدم وجود رفلکس خروج شیر و تأخیر وضعیت شیردهی نام

  بیشتر بوده است.  هایپرترمدر شروع شیردهی در نوزادان 

عوارض نوزادي مشکلات  و همکاران، Boskabadiپژوهش در 

 درارکاهش دفعات ا یپرناترمی، ازوتمی واپستانی شامل کاهش وزن، ه

 گی وهاي مادر در حاملتوجه ویژه به پستان رواز اینبوده است. 

         روزهاي اول تولد و اصلاح مناسب مشکلات آن ممکن است

از مشکلات پستانی مادر بکاهد و از عوارض نوزادي جلوگیري 

   8.نماید

براساس نتایج یک مطالعه، علت اصلی تب ناشی از 

دهیدراتاسیون در روزهاي ابتدایی تولد، دهیدراسیون ناشی از 

به  رش شده است. بنابراین نیازشیردهی گزا آغازمشکلات مربوط به 

د مداخله زودهنگام براي آموزش و راهنمایی مادران جدید در مور

ز الا ابکه نوزادان با وزن هنگام تولد  براي مادرانی ویژهبهشیردهی 

   7.شوداند، احساس میطریق سزارین زایمان کرده

 ،تب ناشی از دهیدراتاسیون دچار همچنین در گروه نوزادان

تر تر و دفعات دفع مدفوع کمتغذیه کمتر، مدت تغذیه کوتاه دفعات

ه ننددهد تغذیه نامناسب یکی از عوامل مستعدکبوده است که نشان می

  باشد. تب ناشی از دهیدراتاسیون می

یپرترم ما مصرف شیر مادر همراه با اهمچنین در نوزادان ه

یز ندیگر در مطالعه  دکستروز، ترنجبین و شیر خشت بیشتر دیده شد.

عات تب ناشی از دهیدراتاسیون دچار تأخیر یا کاهش دفبا نوزادان 

 Caglarه در مطالع 9.بار در روز شده بودند سهمدفوع به میزان کمتر از 

دان وزاده پایین ادرار و کاهش دفعات مدفوع در نو همکاران نیز برون

  10.دهیدراته گزارش گردید

لیه کاند و نارسایی رمی داشتهیپرترم ما هیپرناتادوسوم نوزادان ه

 در یک مطالعه، سطوح یپرترم مشاهده گردید.انوزادان ه %42در 

 %11افزایش یافت و در  C° 4/38 سدیم در نوزادان با دماي بالاي

دهنده تجاوز کرد. سطوح سدیم و اوره نشان mEq/L 140 موارد از

به  اسیونتب ناشی از دهیدراتبا توجه در نوزادان دهیدراسیون قابل

ا بنوزادان با تب ناشی از دهیدراتاسیون در گروه  7.رودشمار می

شده  mEq/L 150 یپرناترمی بالايابیشتر دچار ه ،شیردهی ناکافی

   9.بودند

 وضعیتبراساس نتایج این مطالعه مشکلات پستانی در مادر، 

 آغازشیردهی نامناسب، عدم وجود رفلکس خروج شیر، تأخیر 

ز، متر شیردهی، مصرف شیر مادر همراه با دکستروشیردهی، دفعات ک

ن  ترنجبین، شیرخشت، از فاکتورهاي خطر تب ناشی از دهیدراتاسیو

بوده است. علایم کلینیکی تب ناشی از دهیدراتاسیون شبیه 

کاهش  قراري،یپرناترمیک بوده و شامل زردي، بیادهیدراتاسیون ه

انل، تغییر سطح ها، فرورفتگی فونتحالی، خشکی مخاطوزن، بی

  باشد. هوشیاري و تشنج می

 مقایسه" عنوان با تحقیقاتی طرح حاصل مقاله این: سپاسگزاري

 دهیدراتاسیون از ناشی تب دچار نوزادان نوزادي و مادري مشخصات

 بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه مصوب "سالم نوزادان و

 حمایت با که باشدمی 980059کد  به 97 سال در مشهد درمانی

            همکاران از است. شده اجرا مشهد پزشکی علوم دانشگاه

 مهندس ،استیلی ،اعلم نیکوسرشت، قویدل، رمضانی، هاخانم عزیز

 تشکر اندنموده همکاري هاداده آوريگرد در که پرویزي و مهرابی

  .گرددمی

  بحث
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Background: dehydration fever is a common problem during the first week of life. This 

study aimed to compare the characteristics of neonates with fever due to dehydration 

and healthy infants.

Methods: This cross-sectional study was performed on 324 neonates including 120 

neonates with normal body temperature and 204 neonates with fever due to dehydration 

(hyperthermia) referred to Ghaem Hospital in Mashhad, Iran from 2017 to 2019, using a 

convenience sampling method and a researcher-made questionnaire. Infants presenting 

with elevated body temperature and having an axillary temperature above or equal to the 

rectal temperature and with no clinical or laboratory evidence of infection were 

considered as fever due to dehydration (case group). Infants who were referred for a 

routine examination or had jaundice but did not require treatment were considered as 

controls. Infant characteristic (neonatal age, sex, Apgar score, defecation frequency, 

the first defecation, breastfeeding frequency, urinary frequency, duration of feeding, 

birth weight, daily weight loss, daily weight loss percentage, lethargy, irritability, 

mucosal dryness, status fontanelles, hyperthermia, convulsion, apnea, decreased con-

sciousness and infant hospitalization) and maternal information (age, weight, parity, hos-

pital stay, breast problems, mode of delivery, breastfeeding position, delayed breastfeed-

ing, and pregnancy problems. The data were analyzed using Student’s t-test, Chi-square 

and SPSS software, version 20 (IBM SPSS, Armonk, NY, USA).

Results: In dehydration fever of newborn, admission weight, frequency and duration 

of feeding, defecation frequency, maternal age were low, but time to first feeding 

were high (P<0.05). In fever of dehydration: restlessness, mucosal dryness, fontanel 

status, seizure, apnea, decreased consciousness, breastfeeding with traditional 

remedies, inappropriate breastfeeding position, lack of let-down reflex, delayed onset 

of lactation, breast problems and jaundice were more frequent.

Conclusion: Infants with fever of dehydration were more likely to weight loss, delayed 

in first feeding, shorter feeding times and lower duration of feeding, higher sodium, 

urea, creatinine, and blood glucose levels. According to the results of this study, breast 

problems, inappropriate breastfeeding position, absence of reflux, delayed lactation, 

less frequent breastfeeding, consumption of breast milk with dextrose, manna, and clay 

tap were risk factors for dehydration fever.

 

Keywords: breastfeeding, cross-sectional studies, dehydration, fever, hyperthermia, 

infants, jaundice. 
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