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ماندگاري . م وزن استكخصوص در ميان نوزادان  هي از عوامل مهم در بقاي نوزادان، بكهيپوترمي ي: زمينه و هدف
از اين جهت پژوهش حاضر . شود ريزي، يرقان و مرگ مي مدت در وضعيت هيپوترمي منجر به ورم، خون طولاني

  .عوامل موثر بر گذار از وضعيت هيپوترمي در نوزادان استتلاشي در جهت بررسي 
 در بيمارستان امام NICUبخش  نوزاد بستري در 439ار گرفته شده در اين پژوهش شامل ك ي به نمونه: روش بررسي

اي ه در ادامه به فاصلهسپس درجه حرارت ركتال نوزادان در بدو تولد و اين مطالعه،  در . شهر تهران بود)ره( خميني
ها و برآورد نرخ انتقال از وضعيت هيپوترمي از   در تحليل داده.گيري شد  نرمال اندازهدماي  تا رسيدن بهاي،  دقيقه30

براي  Rافزار   با دو متغير همراه وزن و دماي محيط تولد استفاده و نرم(Markov models) د وضعيتي ماركوفمدل چن
  .ار گرفته شدك هبرازش ب

در دقيقه و براي انتقال از وضعيت  1192/0تقال از وضعيت هيپوترمي شديد به وضعيت خفيف آن نرخ ان :ها يافته
داري بر انتقال از وضعيت  متغير وزن اثر معني.  در دقيقه برآورد شد0549/0هيپوترمي خفيف به وضعيت نرمال، 

دماي محيط تولد نيز اثر ). >001/0P(، )1364/0 و4165/0% (95هيپوترمي به حالت نرمال داشت، فاصله اطمينان 
براي پارامتر اثر % 95 داري بر تغيير وضعيت نوزاد از حالت هيپوترمي به وضعيت نرمال داشت، فاصله اطمينان معني

  .برآورد شد )>001/0P( و) 0439/0 و 4963/0(دماي محيط بر نرخ انتقال 
تر از وضعيت هيپوترمي   سريعC 28 ه در دماي بالايمطالعه نشان داد، نوزادان با وزن نرمال و متولد شد: گيري نتيجه

تواند بهبودي  ط تولد ميي محيست، كنترل دماي نيكادر پزشكار يچون وزن نوزاد در زمان تولد در اخت .دنشو منتقل مي
  .را تسريع كند

  .الهيپوترمي نوزادي، وزن نوزاد، دماي محيط تولد، مدل چند وضعيتي ماركوف، نرخ انتق: ليديك لماتك

 

  
عنوان  توان به  را مي(Neonatal hypothermia) هيپوترمي نوزادي

 افت C 5/36 ه در آن دماي بدن نوزاد زيركحالت غيرنرمال دمايي 
تواند منجر به  اهش دماي بدن ميك ادامه روند 1.ردكند، تعريف ك مي

در  .ليك تا مرگ گرددلات متابوكاثرات نامطلوب باليني، شامل مش
  رد و ـسطي ـس ناگهان با محيـ خيي هنگام تولد، نوزاد تازه متولد شده

  
حفظ شود و با افزايش توليد حرارت و تلاش براي   مواجه ميكخش

پاسخ وسيله انقباض عروق جلدي به اين مساله  حرارت موجود به
ند توا گيرد و مي اي از زمان صورت مي دهي در لحظه پاسخ. دهد مي

ن كدر فقدان محافظت حرارتي، نوزاد مم 2.ندكها ادامه پيدا  ساعت
گاه در . است مقدار قابل توجهي از حرارت بدن را از دست بدهد

در واقع، نرخ  3و4.ندك  افت ميC 4-2 اولين دقايق تولد، دماي پوست
 قرار C 23 ه نوزاد عريان در دمايكاز دست دادن حرارت وقتي 

 مقدمه

 

  288 تا 282هاي  ، صفحه5 شماره،70دوره،1391مردادي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،كده پزشكمجله دانش  مقاله اصيل

    06/03/1391:     تاريخ پذيرش23/12/1390: لهتاريخ دريافت مقا                  چكيده
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 از C 0 فرد بالغ در دماي كه يكنرخ حرارتي است گيرد، همانند  مي
ردن نوزاد بدون محافظت حرارتي، ك اعمالي مثل، رها 5.دهد دست مي

ردن، حمام دادن نوزاد كردن و قنداق ك كبه تاخير انداختن خش
تواند احتمال هيپوترم  ه ميكبلافاصله بعد از تولد از مواردي است 

   1.شدن نوزاد را افزايش دهد
ي از دلايل مهم ايجاد بيماري كرمي در ساعات اوليه تولد يهيپوت

شيوع . شورهاي در حال توسعه استكو در نهايت مرگ نوزادان در 
ترين بار مرگ نوزادان گزارش  شورهايي با بيشكبالاي هيپوترمي در 

نترل دماي بدن ك قوانين (WHO) سازمان بهداشت جهاني 6.شده است
شورهاي در حال توسعه كاي نوزادي براي ه را در ميان قوانين مراقبت

ه داراي آب و هواي كشورهايي كهيپوترمي حتي در  5.گنجانده است
 از نوزادان %85عنوان مثال در نپال  به. گرمسيري هستند نيز شيوع دارد

 C 36 تر از مكتازه متولد شده در دو ساعت اوليه زندگي دمايي 
 دوم تا دو سوم نوزادان ك از ي10هو زيمبابو 9 زامبيا8، در اتيوپي7.دارند

  .بعد از تولد هيپوترم هستند
 نوزاد انجام شد شيوع 940ه در ايران بر روي كاي  در مطالعه

ي وضعيت كدر مطالعات پزش 11. عنوان گرديد%3/53هيپوترمي 
صورت   خاص اغلب بهك درمان يا محركسلامت افراد يا پاسخ به ي

ي اين مشاهده وضعيت در شود، گاه هاي مختلف ثبت مي وضعيت
هاي چند وضعيتي پيوسته زمان به  مدل. شود رار ميكطول زمان ت

آوري  بندي شده و جمع بندي متغيرهاي طبقه اي در مدل ل گستردهكش
ي، متغير پاسخ كاربردهاي پزشكدر . روند ار ميك شده در طول زمان به

 ها هاي بيماري باشد و اين وضعيت ن است مربوط به وضعيتكمم
چنين . ن است در فواصل زماني نامنظمي مشاهده شده باشندكمم

هاي   در اين شرايط زمان12.اي را مشاهده پانلي گويند برنامه مشاهده
ه زمان دقيق كمعني   بدين،اي همراه است انتقال اغلب با سانسور فاصله

وجود . ها از يك وضعيت به وضعيت ديگر بيماري معلوم نيست انتقال
لي كار برآورد پارامترهاي مدل را در حالت ك ،سانسوراين نوع از 

از اين رو فرآيندهاي چند وضعيتي گاهي اوقات به . سازد ل ميكمش
 اين فرض 13.ه داراي ويژگي ماركوف باشندكشوند  اي فرض مي گونه

نمايي و در نتيجه برآورد  شود محاسبه تابع درست موجب مي
  14.تر شود پارامترهاي مدل ساده

كار  ي بهكاربردهاي پزشكها در سطح وسيعي از  ع از مدلاين نو
و آسيب  17سرطان پستان 15وHIV/AIDS،16اند، براي مثال در  رفته

ه در گذشته انجام شده، با كدر مطالعاتي  18و19.يه ناشي از ديابتكشب
هاي توصيفي و رگرسيون لجستيك شيوع هيپوترمي  استفاده از روش

مورد آزمون قرار گرفته و تعيين برآورد و عوامل مخاطره آن 
هاي هيپوترمي  نون نرخ انتقال بين وضعيتتاك با اين حال 20و21.اند شده
چنين گذار از وضعيت هيپوترمي و عوامل موثر بر اين انتقال  و هم

مورد مطالعه قرار نگرفته است، لذا در اين مطالعه سعي شده است تا 
هاي مختلف  ين وضعيتبا استفاده از مدل ماركوف، نرخ انتقال ب

هيپوترمي نوزادي برآورد و اثر وزن نوزاد و دماي محيط تولد بر اين 
  .نرخ تعيين شود

  

  
اين مطالعه بخشي از مطالعه طولي  ار گرفته شده درك نمونه به

بر روي نوزادان  Nili و Nayeri ه توسطكتري  اي بزرگ مشاهده
در بيمارستان  (NICU) هاي ويژه نوزادان قبتبستري در بخش مرا

معيارهاي ورود  11.باشد  شهر تهران انجام شده است، مي)عج( وليعصر
ند از هيپوترم بودن نوزاد در بدو تولد و ماندگاري در اين  هستعبارت

گيري درجه حرارت و معيار  وضعيت حداقل تا دومين زمان اندازه
با منظور .  وضعيت نرمالست از رسيدن نوزاد به اخروج عبارت

  .ندشد نوزاد در اين تحقيق بررسي 439ها،  نمودن اين ملاك
در اين مجموعه داده درجه حرارت ركتال نوزادان ابتدا در بدو 

تر از  مكگيري شد و در صورتي كه درجه حرارت ركتال  تولد اندازه
د از  دقيقه تا خارج شدن نوزا30هاي  ها به فاصله گيري  بود اندازه5/36

پاسخ در نظر گرفته شده شدت . وضعيت هيپوترمي ادامه يافت
  دماي ركتال(صورت، درجه حرارت نرمال  ه بهكهيپوترمي بود 

C38-5/36( هيپوترمي خفيف ،)درجه حرارت ركتال C 5/36-35( ،
و هيپوترمي  )C 35-32درجه حرارت ركتال (هيپوترمي متوسط 

  .بندي شد درجه) C 32 درجه حرارت زير(شديد 
عنوان وضعيت   و بهشده يبك دو گروه آخر تر،در اين مطالعه

ور درجه حرارت كدر مطالعه مذ. هيپوترمي شديد در نظر گرفته شد
نوزادان بنابر توصيه سازمان بهداشت جهاني تا رسيدن به وضعيت 

 در نتيجه هر نوزاد به تعداد دفعات مختص 22،گيري شد نرمال اندازه
صورت سري  ها به هاي چند وضعيتي داده در مدل .ديدخود معاينه گر

ه كشوند  در نظر گرفته مي           هاي  در زمان              مشاهدات

  بررسيروش

inii xxx ,...,, 10ini tt ,...,0
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  وضعيت را براي        است، اين فرآيند مقادير     حاصل از فرآيند
- در اين صورت لگاريتم تابع درست. ندك  اختيار مي           هر بيمار

  23.شود ل زير بيان ميكنمايي به ش 
                                               

از         درايه                                                ه در آنك
وسيله حل معادله پيشرو  ه بهك  احتمال انتقال است     ماتريس

  24.يابي است كولموگروف زير قابل دست
ه كماتريس شدت انتقال است    در اين تساوي                   
 تعريف              براي           ل زير با شرطكهاي آن به ش درايه
 توانيم ميدست آوردن ماتريس شدت انتقال در اين مدل  هبا ب. شود مي

نيم، اين كميانگين زمان ماندگاري در هر وضعيت بيماري را محاسبه 
. طر اصلي ماتريس شدت انتقال برابر استهاي ق معيار با عكس درايه

زيمم ك براي محاسبه برآوردهاي ما1985 الگوريتم عددي، در سال
چنين   با برازش اين مدل هم25.نمايي مدل فوق ارايه شده است درست

ان برآورد نسبت مخاطره براي هر دو سطح از سطوح بيماري را كام
 حاضر مدل چند در مطالعه .هاي مستقل را داريم در سطوح متغير

وضعيتي ماركوفي با دو متغير همراه وزن نوزاد و دماي محيط تولد، 
عنوان عوامل موثر بر نرخ  اثر اين متغيرها به. ها برازش داده شد به داده

انتقال از وضعيت هيپوترمي شديد به خفيف و خفيف به نرمال 
م ك ،)gr1500 زير(م وزن كوزن نوزاد در سه طبقه، بسيار . بررسي شد

  طـمحيو دماي ) gr2500بالاي (ال وزن ـو نرم) gr2500-1500(وزن 

 بالاي و دماي محيط C 28 تولد در دو طبقه، دماي محيط تولد زير
C 28عنوان متغيرهاي همراه به مدل وارد شد ، به.  
  

  
اند،  ده نوزاد وارد شده به مطالعه در بدو تولد هيپوترم بو439تمام 
در وضعيت هيپوترمي متوسط تا شديد و ) %5/2 (نفر 11ها  از ميان آن

توزيع . در وضعيت هيپوترمي خفيف قرار داشتند) %5/97( نفر 428
هاي مورد مطالعه در  فراواني وضعيت هيپوترمي نوزادان در زمان

با برازش مدل چند وضعيتي ماركوف با دو  . آمده است1 -جدول
خ انتقال از وضعيت هيپوترمي شديد به خفيف و از متغير همراه، نر

 در 0549/0 و 1192/0ترتيب،  وضعيت هيپوترمي خفيف به نرمال به
به اين معني كه انتقال از وضعيت هيپوترمي شديد . دقيقه برآورد شد

تر از انتقال از وضعيت هيپوترمي  به حالت هيپوترمي خفيف سريع
داري بر نرخ  ر وزن نوزاد اثر معنيمتغي. افتد خفيف به نرمال اتفاق مي

فاصله . انتقال از هيپوترمي شديد به حالت هيپوترمي خفيف نداشت
 و 276/2(براي پارامتر اثر وزن نوزاد بر نرخ انتقال % 95اطمينان 

دست آمد، اما اثر وزن نوزاد بر انتقال از وضعيت  به) -619/1
 و فاصله )>001/0P(دار بود  هيپوترمي خفيف به وضعيت نرمال معني

تاثير . برآورد شد )1364/0 و 4165/0(براي اين پارامتر % 95اطمينان 
   كـيكپوترمي خفيف به نرمال به تفـت هيـوزن بر نرخ انتقال از وضعي

  
  هاي مشاهده شده و درصد آن  نوزادان در زمان وضعيت هيپوترميتوزيع فراواني :1 -جدول

  زمان به دقيقه   وضعيت هيپوترمي
  1 30 *60 *90 *120 

 0 0 0 0  11  تعداد
  هيپوترمي شديد

 %0 %0 %0 %0 %5/2  درصد در زمان

 0 2 16 100 428  تعداد
 خفيف هيپوترمي

 %0 %5/12 %0/16 %8/22 %5/97  درصد در زمان

 2 14 84 339 0  تعداد
 نرمال

 %0/100 %5/87 %0/84 %2/77 %0  درصد در زمان

 2 16 100 439 439  تعداد
 مجموع

 %0/100 %0/100 %0/100 %0/100 %0/100  درصد در زمان

  اند ه در زمان قبل در وضعيت هيپوترمي خفيف بودهكها توزيع فراواني وضعيت هيپوترمي فقط براي نوزاداني ارايه شده است   در اين زمان*
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  اي وزني و دماي محيط تولد در نوزادان هيپوترمي مورد مطالعهه  گروهكيك برآورد ميانگين زمان ماندگاري در وضعيت هيپوترمي خفيف به تف:2 -جدول
  )دقيقه(برآورد ميانگين   يكمكسطوح متغير  يكمكنام متغير 

  049/38  )>1500( م وزنكبسيار 
  وزن نوزاد در زمان تولد  858/28  )1500-2500( م وزنك

  887/21  )<2500( نرمال
  دماي محيط تولد  292/38  گراد  درجه سانتي28زير 

  228/29  گراد  درجه سانتي28بالاي 

  
غالب برآورد زمان ماندگاري در وضعيت هاي وزني در  گروه

اثر دماي محيط .  نشان داده شده است2 - هيپوترمي خفيف در جدول
نتقال از وضعيت هيپوترمي خفيف به وضعيت نرمال ا تولد بر نرخ

ارامتر اثر دماي براي پ% 95، فاصله اطمينان )>001/0P( دار بود معني
اثر اين متغير . دست آمد هب) 0439/0 و 4963/0(انتقال،  محيط بر نرخ

فاصله . دار نبود بر انتقال از وضعيت هيپوترمي شديد به خفيف معني
براي پارامتر اثر اين متغير در انتقال از وضعيت هيپوترمي  %95اطمينان 

ماندگاري در زمان  .دست آمد به) - 915/1 و 448/2( خفيفشديد به 
 2 - دو طبقه دمايي، در جدولكيكوضعيت هيپوترمي خفيف به تف

طور  بر اساس اين جدول نوزادان بسيار كم وزن، تقريباً به. آمده است
برد تا از وضعيت هيپوترمي خفيف به   دقيقه زمان مي38ميانگين 

طور  ه نوزادان با وزن كم تقريباً، بهكوضعيت نرمال برسند در حالي 
متوسط . مانند  دقيقه در وضعيت هيپوترمي خفيف باقي مي29ط متوس

برد تا به حالت  زماني كه نوزاد در وضعيت هيپوترمي خفيف به سر مي
تر از زماني است كه دماي   كمC 28 نرمال برسد در دماي بالاي

طور متوسط   بهC 28  است، اين زمان در دماي زيرC 28محيط زير 
  . استC 28 دقيقه براي دماي بالاي 29 دقيقه در مقابل 38

نسبت مخاطره براي وضعيت هيپوترمي خفيف نسبت به شديد 
 و براي وضعيت )1980/0 و 740/9( ،%95 با فاصله اطمينان 388/1

 با فاصله اطمينان 318/1هيپوترمي نرمال نسبت به هيپوترمي خفيف 
ت نسب.  در سطوح متغير وزن برآورد شد)1461/1 و 5167/1( ،95%

 با 3058/1مخاطره براي وضعيت هيپوترمي خفيف نسبت به شديد 
 با فاصله اطمينان 3101/1  و)147/0 و 5692/11(% 95فاصله اطمينان 

براي وضعيت هيپوترمي نرمال نسبت به ) 0448/1 و 6426/1( ،95%
  .هيپوترمي خفيف در سطوح متغير دماي محيط برآورد شد

  
ي از عوامل تاثيرگذار در بقاي نوزادان كپوترمي نوزادي يهي

عدم توجه پرسنل بهداشتي و . م وزن استكخصوص نوزادان  به
هم آوردن محيطي گرم، ااي چون، فر درماني به اقدامات اوليه ساده

بدون جريان هوا و تميز در هنگام تولد نوزاد، از عوامل اصلي بروز 
   1.اين عارضه است

رديم طبق تحقيقات، با باقي ماندن كر ك در مقدمه ذهكطور  همان
ناپذيري از لحاظ باليني، از  نوزاد در حالت هيپوترمي صدمات جبران

لات متابوليكي گرفته تا مرگ، به وي وارد خواهد شد، بنابراين كمش
    تر نوزاد از وضعيت هيپوترمي بسيار حايز انتقال هر چه سريع

       ه اين انتقالكهي از عواملي اهميت است و در همين جهت آگا
  تواند گام موثري در جلوگيري از وقوع نند ميك را تسريع مي

لات پس از بروز هيپوترمي باشد، به همين دليل اين مطالعه به كمش
زمان ماندگاري موقت نوزاد در وضعيت هيپوترمي و  منظور برآورد

ي به حالت تعيين عوامل موثر بر انتقال نوزاد از وضعيت هيپوترم
  .نرمال انجام گرفت

در اين مطالعه سه سطح براي وزن نوزادان در نظر گرفته شد، 
      م وزنك، نوزادان ) گرم1500 زير(م وزن كنوزادان بسيار 

اثر ).  گرم2500بالاي (دان با وزن نرمال او نوز)  گرم2500-1500(
دار  نيوزن نوزاد در انتقال از وضعيت هيپوترمي به وضعيت نرمال مع

تر و نوزادان  مكم وزن با نرخ كه نوزادان بسيار كل كبود به اين ش
اين . تري از وضعيت هيپوترمي خارج شدند نرمال وزن با نرخ بيش

ه شيوع هيپوترمي را در نوزادان كنتيجه مويد نتايج مطالعاتي است 
  .اند مورد بررسي قرار داده

 بحث
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رمي وزن را به ثر مطالعات انجام شده در بررسي شيوع هيپوتكا
ي از عوامل مخاطره در بروز هيپوترمي نوزادي معرفي كعنوان ي

توان  دست آمده در اين مطالعه مي  با توجه به نتيجه به2و11،اند ردهك
ه عامل ك بل،گفت نه تنها وزن عامل موثر بر شيوع هيپوترمي است

چنين اثر دماي  هم. باشد مهمي در گذار از وضعيت هيپوترمي نيز مي
هاي هيپوترمي مورد  محيط تولد نوزاد بر نرخ انتقال از وضعيت

 و C 28 دماي محيط تولد در دو سطح دماي زير. بررسي قرار گرفت
نتايج نشان داد نوزادان متولد شده در .  به مدل وارد شدC 28 بالاي

گذرانند،  تري را در وضعيت هيپوترمي مي مك زمان C 28 دماي بالاي
المللي مبني بر گرم  هاي بين هاي سازمان اين مطلب نيز مويد توصيه

  5.نگه داشتن نوزاد هنگام تولد است
هاي گذشته در زمينه هيپوترمي نوزادي  ه در سالكمطالعاتي 

صورت گرفته است اغلب به بررسي شيوع هيپوترمي نوزادي و عوامل 
ن به شكل اند و مطالعه آ صورت مقطعي پرداخته موثر بر شيوع به

تر مد نظر بوده  مكطولي و بررسي روند انتقال از وضعيت هيپوترمي 
ر گرديد، ماندن نوزاد در وضعيت هيپوترمي كه ذكطور  همان. است

در اين پژوهش با استفاده . منجر به صدمات باليني بسياري خواهد شد
 ويژه بهوضعيتي ماركوف به بررسي نرخ انتقال و  هاي چند از مدل

نقطه رو از اين .  تعيين عوامل موثر بر اين نرخ پرداخته شدبررسي و
 بررسي نرخ ،قوت و نيز علت تمايز اين مطالعه با مطالعات پيشين

اهش ك شاياني در كمكتواند  ه ميكانتقال و عوامل موثر بر آن است 
  .صدمات ناشي از هيپوترمي نوزادي شود

لعه طور معمول در مطا هاي چند وضعيتي ماركوف به مدل
 وضعيت بيمار بين ،ه در آنكار رفته است ك هاي مزمن به بيماري
عنوان مثال  ند، بهك هاي گسسته بيماري در طول زمان تغيير مي وضعيت

لات پس از پيوند رگ در بيماران قلبي مدلي با كبراي بررسي مش
چهار وضعيت برازش داده شد و در آن اثر سن فرد گيرنده، سن فرد 

س فرد گيرنده را بر موفق بودن پيوند را در طبقات ننده و جنكاهدا 
ردند، در آن مطالعه كيبي از متغيرهاي همراه بررسي كمختلف و تر

وضعيتي نشان دادند افراد در  نويسندگان با استفاده از اين مدل چهار
تري به وضعيت  هاي متغيرهاي همراه با نرخ بيش يبكبرخي از اين تر

   26.رسند چهارم بيماري مي
هاي بيماري، مطالعه اثر عوامل  برآورد نرخ انتقال بين وضعيت

ي در صورت كهاي پزش ها و بررسي اثر مداخله مخاطره بر اين انتقال

در . ها هستند وجود، از مطالب مورد توجه در برازش اين مدل
 سري از كها در اغلب موارد، شامل ي ي دادهكمطالعات پزش

اي منحصر به فرد براي هر ه هاي سطوح بيماري در زمان تشخيص
اي  هاي پيوسته ه تغيير وضعيت بيمار در بازهك به دليل اين. بيمار است

دهد و مشاهده وضعيت بيمار در نقاط زماني گسسته  از زمان رخ مي
ان از دست دادن زمان دقيق تغيير وضعيت وجود كگيرد، ام صورت مي

ي و ك پزشهاي طولي ي براي برازش به دادهرهاي بسيا مدل. دارد
هاي چند وضعيتي اين   مدل، در اين ميان.ها در دست است تحليل آن

ردن اين كهاي انتقال را با لحاظ  ه برآورد نرخكقابليت را دارند 
   27.دست دهند هاي ب سانسور فاصله

اضر، از اين مدل هاي مطالعه ح به دليل وجود اين ويژگي در داده
لازم به ذكر است در اكثر . شدهاي انتقال استفاده  براي برآورد نرخ

مطالعات در زمينه هيپوترمي نوزادي به بررسي عوامل موثر بر شيوع 
 كه شيوع Bhatt28عنوان مثال مطالعه   به،آن پرداخته شده است

هاي مختلف مورد مطالعه قرار  هيپوترمي را در نوزادان نارس در وزن
قال به وضعيت صورت تعيين عوامل موثر بر انت داده است و بررسي به

چند در اين مطالعه اثر وزن زمان  هر. تر صورت گرفته است نرمال كم
تولد نوزاد و دماي محيط تولد بر انتقال از وضعيت هيپوترمي شديد 

دار نبود، با اين  به وضعيت هيپوترمي خفيف از ديدگاه آماري معني
م نوزادان در گروه هيپوترمي شديد كتواند ناشي از حجم  حال مي

توان با انجام مطالعاتي با حجم نمونه بالاتر در  اين مطلب را مي. اشدب
ه بررسي نرخ انتقال با در نظر ك ضمن اين. اين گروه بررسي نمود

  .دست دهد تري به املكتواند نتايج  گرفتن نمره آپگار نوزادان مي
 يكپزش ادركاختيار  در تولد هنگام در نوزاد وزن ه كآنجايي از
 مناسب دماي در محيط تولد نوزاد حرارت درجه شتندا نگه نيست،

 به تر نوزاد از وضعيت هيپوترمي سريع وضعيت تغيير به منجر تواند مي
تواند بسيار   از اين جهت آموزش در اين زمينه مي.شود نرمال حالت

  .ز اهميت باشديحا
اين مقاله حاصل طرح تحقيقاتي تحت عنوان  :سپاسگزاري

هاي  ها در تحليل داده ماركوف و كاربرد آنهاي چند وضعيتي  مدل"
 مصوب دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي "هيپوترمي نوزادي

باشد، كه با   مي7528 به كد 1390درماني شهيد بهشتي در سال 
حمايت دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد 

  .بهشتي انجام شده است
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Background: Hypothermia is an important determinant of survival in newborns, 

especially among low-birth-weight ones. Prolonged hypothermia leads to edema, 

generalized hemorrhage, jaundice and ultimately death. This study was undertaken to 

examine the factors affecting transition from hypothermic state in neonates. 

Methods: The study consisted of 439 neonates hospitalized in NICU of Valiasr in 

Tehran, Iran in 2005. The neonates’ rectal temperature was measured immediately after 

birth and every 30 minutes afterwards, until neonates passed hypothermia stages. In 

order to estimate the rate of transition from neonatal hypothermic state, we used multi-

state Markov models with two covariates, birth weight and environmental temperature. 

We also used R package to fit the model. 

Results: Estimated transition rates from severe hypothermia and mild hypothermia 

were 0.1192 and 0.0549 per minute, respectively. Weight had a significant effect on 

transition from hypothermia to normal condition (95% CI: 0.1364–0.4165, P<0.001). 

Environmental temperature significantly affected the transition from hypothermia to 

normal stage (95% CI: 0.0439–0.4963, P<0.001). 

Conclusion: The results of this study showed that neonates with normal weight and 

neonates in an environmental temperature greater than 28 C had a higher transition rate 

from hypothermia stages. Since birth weight at the time of delivery is not under the 

control of medical staff, keeping the environmental temperature in an optimum level 

could help neonates to pass through the hypothermia stages faster. 

 
Keywords: birth weight, environmental, hypothermia, multi-state Markov models, 
neonatal, temperature, transition rate. 
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