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 بخش به افتهي انتقال نوزادان در يپوترميه وعيش يبررس

 6831 سال بوشهر اصغر يعل مارستانيب نوزادان
 

 9 يزمان زهرا ،2 معتمد لوفرين ،*4 بيطب محمدصالح ديس
 

 بوشهر يدرمان يبهداشت خدمات و يپزشك علوم دانشگاه ،يپزشك دانشكده کودکان، گروه 4
 بوشهر يدرمان يبهداشت خدمات و يپزشك علوم دانشگاه ،يپزشك دانشكده ،ياجتماع يپزشك گروه 2

 بوشهر يدرمان يبهداشت خدمات و يپزشك علوم دانشگاه ،يپزشك دانشكده 9
 

 (41/7/32 مقاله: پذيرش -93/1/32 مقاله: )دريافت
 

 

 

 

 

 ده:يچك
 .شود يسن گروه نيا در يتيمورتال و يتيديمورب شيافزا هب منجر تواند يم بالقوه و باشد يم عيشا اريبس نوزادان انتقال در يپوترميه :زمينه

 مارستانيب به بوشهر استان مختلف يها قسمت از 4916 سال دوم مهين يط در که ينوزادان هيکل مطالعه نيا در :ها روش و مواد

 رفتند.گ قرار يبررس مورد بخش به ورود هنگام در يبغل ريز حرارت درجه نظر از بودند، شده منتقل اصغر يعل

 سن انتقال، روش و يپوترميه نيب يدار يمعن رابطه بود. درصد 6/17 يپوترميه بروز شدند. مطالعه وارد نوزاد 921 مجموع در :ها يافته

 .آمد دست به (P=334/3) نوزاد عاقبت و (P<3334/3) آپگار ازيامت نوزاد، تولد وزن ورود، بدو در سن ،يحاملگ

 است. ارتباط در آپگار نييپا ازيامت و تولد هنگام کم وزن ،ينارس با و شود يم نوزادان در يتيمورتال شيفزاا باعث يپوترميه :گيري نتيجه

 شود. يم هيتوص انكوباتور از استفاده يجا به يکانگوروئ مراقبت روش انتقال، هنگام يپوترميه از يريجلوگ يبرا

 ته.يمورتال ،انتقال نوزاد، ،يپوترميه :کليدي واژگان
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 قدمهم

 به بدن يمرکز حرارت درجه افت يمعن به يپوترميه

 در يتيديمورب عيشا عوامل از (1) درجه 5/63 ريز

 باشد يم وزن کم و نارس نوزادان خصوص به نوزادان

 در موجود يها نورون لهيوس به بدن يعيطب يدما (.2)

 بدن يترمورگولاتور يها پاسخ و يقدام پوتالاموسيه

 ديتول يبرا که بزرگسالان خلافبر (.6) شود يم ميتنظ

 به قادر نوزادان کنند يم استفاده دنيلرز از حرارت

 يرلرزشيغ ترموژنز سميمکان با (4) نبوده دنيلرز

(nonshivering thermogenesis) قيطر از يعني 

 کنند يم حرارت ديتول يا قهوه يچرب ذخائر سميمتابول

  (.11و  5)

 نازک و بدن وزن به سطح نسبت بودن بالا به توجه با

 خصوص به نوزادان در يجلد ريز يچرب هيلا بودن

 دادن دست از يبرا ياديز استعداد نارس نوزادان

 4 به نوزاد بدن از حرارت دفع (.3دارد) وجود حرارت

  رد:يگ يم صورت روش

 نوزاد بدن يدما انتقال (:Conduction) يتيهدا -4

 .هستند او بدن با تماس در که يسرد اجسام به

 به يگرمائ يانرژ انتقال(:Convection) يهمرفت –2

 اطراف. سرد يهوا

 صورت به يانرژ انتقال (:Irradiation) تشعشع –9

 اطراف. سرد اجسام به گرم بدن از قرمز مادون امواج

 صورت به گرما دفع (:Evaporation) ريتبخ –1

 خصوص به نوزاد سيخ و مرطوب پوست از ريتبخ

 لد.تو از بعد بلافاصله

 نظر از مانيزا يها اتاق که يطيشرا با معمول طور به

 باًيتقر نوزاد پوست يدما درجه(، 21-25) دارند يدمائ

 1/1 بايتقر بدن يمرکز يدما و قهيهردق در درجه 6/1

 درجه 2-6 مجموعاً و کند يم افت قهيدق هر در درجه

 (.3) ديآ يم شيپ مانيزا اتاق در بدن يمرکز يدما افت

 ي)دما فيخف درجه سه به شدت نظر از يپوترميه

 يمرکز ي)دما متوسط درجه(، 5/63 تا 63 نيب يمرکز

 62 از کمتر يمرکز ي)دما ديشد و (63 تا 62 نيب

 شدت، به بسته (.7-8) شود يم ميتقس درجه(

 شامل که باشد داشته تواند يم يمتفاوت علائم يپوترميه

 دنيمک و هيگر نوزاد، تيفعال کاهش و يحال يب

 و انوزيآکروس (،mottling) مشبک پوست ف،يضع

 ،يعروق انقباض به يثانو يطيمح ونيپرفوز کاهش

 دنبال به يوير يزيخونر ،يتنفس سترسيد پنه، يتاک

 دوزياس ،يپوکسيه و يسميپوگليه ،يوير فشار شيافزا

 عملکرد افت بدن، سميمتابول شيافزا متعاقب کيمتابول

CNS هيتغذ و آپنه ،يکارديبراد ،يلتارژ علائم با 

 آستانه کاهش ،DIC ،يمغز يزيخونر ف،يضع

 و يريگ وزن اختلال ادرار، حجم کاهش کتروس،يکرن

 ها اندام يقرمز و ادم مدت، دراز در وزن دادن دست از

 عوارض اثر در مرگ يحت و پا و دست خصوص به

  (.9) باشد يم آن از يناش

 يدمائ طيمح ،يپرترميه و يپوترميه از يريجلوگ منظور به

 است. ازين (neutral thermal environment) مطلوب

 که گردد يم اطلاق يدمائ دامنه به مطلوب يدمائ طيمح

 راتييتغ قيطر از فقط بدن حرارت درجه ميتنظ آن در

 و گرفته صورت يعروق انقباض اي اتساع يعني وازوموتور

 (metabolic rate) سميمتابول زانيدرم رييتغ به يازين

 سن تولد، وزن با يدمائ دامنه نيا محدوده (.2) ستين

 در نوزاد يعموم تيوضع و ورود بدو در سن ،يحاملگ

 در سن و يحاملگ سن تولد، وزن هرچه است. ارتباط

 يدما به باشد بدتر نوزاد يعموم وضع و ورودکمتر بدو

 منظور به است. ازين يپوترميه از يريجلوگ جهت يبالاتر

 تيرعا آن از يناش بد عواقب و يپوترميه از يريجلوگ

 انتقال خصوص به و مراقبت در يدمائ يمحدوده نيا

 است. يضرور نوزادان
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 ها روش و مواد
 628 يرو بر که بود يمقطع يا مطالعه مطالعه، نيا

 روش به بوشهر اصغر يعل مرکز به افتهي انتقال نوزاد

 گرفت. انجام 1683 سال دوم مهين يط يسرشمار

 نوزاد، حرارت درجه يريگ اندازه هتج يانتخاب روش

 و بخش به ورود بدو در آن زمان و يبغل ريز روش

 نوزاد کردن گرم جهت در اقدام گونه هر انجام از قبل

 خشک از بعد ترمومتر بولب قسمت شد. گرفته نظر در

 عمق در قهيدق 5 مدت به نوزاد، بغل ريز کردن زيتم و

 و گرفته قرار نهت کنار در نوزاد، يبازو يلايآگز حفره

 از ييرهايمتغ شامل پرسشنامه شد. يم خوانده سپس

 ورود، بدو در نوزاد سن ،يحاملگ سن جنس، جمله

 انتقال، روش مان،يزا روش آپگار، ازيامت تولد، وزن

 اي اعزام )علت نوزاد يا نهيزم يماريب انتقال، فاصله

 بدو در بغل ريز يدما مادر، يا نهيزم يماريب (،يبستر

 کامل طرح يمجر توسط که بود نوزاد عاقبت و ورود

 ها، پرسشنامه ليتکم و يريگ نمونه اتمام از پس شد. يم

 از استفاده با و شد وتريکامپ وارد و يکدبند جينتا

 ،SPSS (SPSS Inc، Chicago، Il افزار نرم

USA )گرفت. قرار ليتحل و هيتجز مورد 16 شيرايو  

 آزمون ،يفيتوص ارآم از ها داده ليتحل و هيتجز جهت

 نسبت )محاسبه کيلجست ونيرگرس و اسکوئر يکا

  شد. استفاده شانس(
 

 ها افتهي
 178 و دختر درصد( 7/45) نوزاد 151 مطالعه، نيا در

 درصد( 2/87) نوزاد 279 بودند. پسر درصد( 6/54) نوزاد

 داشتند. هفته 68 از کمتر يحاملگ سن و بوده نارس

 هفته 48/65±27/6 يحاملگ نس اريمع انحراف و نيانگيم

 با درصد( 2/44) نوزاد 145 بود. هفته 24-42 دامنه با

 ايدن به نيسزار با درصد( 8/55) نفر 186 و يعيطب مانيزا

 متولد 3 از کمتر آپگار با درصد( 3/4) نوزاد 15 بودند. آمده

 داشتند. شتريب و 3 آپگار درصد( 4/95) نفر 616 و شده

 2/61) نفر 99 و انکوباتور اب درصد( 8/39) نفر 229

 ارجاع علت بودند. شده منتقل انکوباتور بدون درصد(

 است. شده ارائه 1 نمودار در نوزادان

 

 4916 -اصغر بوشهر يبه مرکز عل ( علل ارجاع نوزادان4نمودار 

 

 از يارجاع نوزاد انتقال ي فاصله اريمع انحراف و نيانگيم

  دامنه اب لومتريک 91/97±19/32 بوشهر خارج

 ارجاع نوزاد انتقال ي فاصله نيانگيم بود. لومتريک 273-21

 با لومتريک 41/13±51/44 آن خارج و بوشهر از شده

 حاضر مطالعه نکهيا به توجه با بود. لومتريک 1-273 دامنه

 5/48) نوزاد 159 ارجاع شده، انجام سال دوم مهين در

 فصل در درصد( 5/51) نفر 139 و زييپا فصل در درصد(

 و 2 نمودار در مادر يا نهيزم يماريب است. بوده زمستان

 در است. شده آورده 6 نمودار در نوزاد يينها صيتشخ

 و ماندند زنده درصد( 8/84) نوزاد 278 حاضر، مطالعه

 کردند. فوت درصد( 2/15) نوزاد 51

 
اصغر  يان نوزادان ارجاع شده به مرکز کودکان علمادر يا نهيزم يماريب (2نمودار 

 1683 -بوشهر
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-اصغر بوشهر ينوزادان ارجاع شده به مرکز کودکان عل ييص نهاي( تشخ6نمودار 

1683 

 

 33/914 تولد موقع وزن اريمع انحراف و نيانگيم

 نوزاد 153 بود. گرم 811-5711 دامنه با گرم ±42/2718

 5/63 از کمتر يبغل ريز حرارت درجه درصد( 3/47)

 4/52) نوزاد 172 و داشتند (يوترمپي)ه گراديسانت درجه

 5/63 يمساو اي شتريب يبغل ريز حرارت درجه درصد(

 داشتند. گراديسانت درجه

 نوزادان يبغل ريز يدما اريمع انحراف و نيانگيم

 درجه 64-5/69 دامنه با گراد يسانت درجه 31/1±62/63

 جنس، و يبغل ريز حرارت درجه نيب بود. گراد يسانت

–p، 47/1>15/1) نداشت وجود يردا يمعن رابطه

31/1=CI 95 95/1 و درصد=OR.)  

 روش و (يپوترميه زاني)م يبغل ريز حرارت درجه نيب

 و χ2=15) داشت وجود يدار يمعن رابطه نوزاد، انتقال

1111/1>P،) که ينوزادان درصد 6/61 تنها که يطور به 

 مقابل در بودند. پوترميه بودند شده منتقل انکوباتور بدون

 انکوباتور با بودند، پوترميه که ينوزادان درصد 3/54

 و درصد CI 95=3/1-66/4) بودند. شده منتقل

3/2=OR.) آمده انکوباتور با که ينوزادان در يعبارت  به 

 به نسبت برابر 3/2 يپوترميه به ابتلا شانس بودند،

 بود. شتريب بودند، آمده انکوباتور بدون که يهائ آن

 در نوزاد که يفصل و نوزاد يبغل ريز حرارت درجه نيب

 نداشت. وجود يدار يمعن رابطه بود افتهي انتقال آن

(15/1<P 44/1-13/1 و=CI 95 38/1 و درصد=OR.) 

 رابطه نوزاد، عاقبت و نوزاد يبغل ريز حرارت درجه نيب

 71 که يطور به (.P=111/1) داشت وجود يدار يمعن

 درصد 5/46 تنها و بودند پوترميه ،يفوت نوزادان درصد

-36/1 و OR=66/1) بودند پوترميه زنده نوزادان

17/1=CI 95 )در يپوترميه به ابتلا شانس و درصد 

 بود. مرده نوزادان از کمتر 66/1 مانده زنده نوزادان

 تولد وزن ورود، بدو در نوزاد سن ،يحاملگ سن نيب

 داشت وجود يدار يمعن رابطه يپوترميه و آپگار نوزاد،

(15/1>P.) رابطه يپوترميه و انتقال فاصله نيب اما 

 حرارت درجه نيب (.P>15/1) نداشت وجود يدار يمعن

 يدار يمعن رابطه مادر يا نهيزم يماريب و نوزاد يبغل ريز

 و مادر يا نهيزم يماريب نيب (.P>15/1) نداشت وجود

 امدين دست به يدار يمعن رابطه نوزاد (outcome) عاقبت

(15/1<P.) اثر يوقت ک،يلجست ونيرگرس از فادهاست با 

 شد، دهيسنج يپوترميه بر هم کنار در مختلف عوامل

 (.6و  2، 1 ولا)جد آمد  دست به ريز جينتا
 

ر کنار هم قرار گرفتن جنس ي( تاث4جدول 

فصل -انتقال با انكوباتور-مانينوع زا-نوزاد

 يپوترميو عاقبت نوزاد بر ه

 OR P.value 

733/1 جنس  256/1  

مانيوع زان  781/1  618/1  

684/1 انکوباتور  111/1  

473/1 فصل  97/1  

124/6 عاقبت نوزاد  111/1  

884/1 ثابت  786/1  
 

 

 

ر کنار هم قرار گرفتن وزن يتأث (2جدول 

، فاصله انتقال و ينوزاد، آپگار، سن حاملگ

 يپوترميسن نوزاد بر ه

 OR P.value 

111/1 وزن  49/1  

274/1 آپگار  127/1  

ين حاملگس  192/1  113/1  

111/1 فاصله  932/1  

141/1 سن  186/1  

111/1 ثابت  111/1  
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ر کنار هم قرار گرفتن وزن ي( تأث9جدول 

نوزاد،آپگار، عاقبت نوزاد و انتقال با 

 يپوترميانكوباتور بر ه

 OR P.value 

111/1 وزن  111/1  

272/1 آپگار  129/1  

567/1 عاقبت نوزاد  254/1  

564/1 انکوباتور  121/1  

129/1 ثابت  111/1  

 

 نوزاد، عاقبت آپگار، ازيامت نوزاد، وزن گرفتن نظر در با

 آپگار ازيامت وزن، تنها هم، کنار در انکوباتور با انتقال و

 يبرا کننده يشگوئيپ عامل سه انکوباتور از استفاده و

 بودند. يپوترميه به ابتلا

 

 بحث
 در يپوترميه وزبر نييتع مطالعه، نيا انجام از هدف

 يعل مارستانيب نوزادان بخش به افتهي انتقال نوزادان

 بود. 1683 سال دوم مهين در بوشهر اصغر

 پوترميه درصد 3/47 افته،ي انتقال نوزاد 628 مجموع از

 درصد 37 يوپيات در ساله 8 يبررس کي در بودند.

 هنگام در تولد هنگام کم وزن با و خطر پر نوزادان

  (.11) بودند پوترميه ارستانميب در رشيپذ

 661 يرو 2118 سال در مباوهيز در که يا مطالعه در

 ورود بدو در يپوترميه وعيش شد، انجام يبستر نوزاد

 (.12) بود درصد 85

 سال در کايآمر متحده الاتيا در که يا مطالعه در

 65 ريز يدما نوزادان درصد 6/14 گرفت، انجام 2118

 6/42 و درجه 65-9/65 نيب درصد 3/62 درجه،

 (.17) داشتند 63-9/63 نيب درصد

 زانيم ،2118 سال در ايتانزان در يا مطالعه يط

 کمتر ي)دما ديشد يپوترميه و درصد 4/22 يپوترميه

  (.18) شد گزارش درصد 61 درجه( 62 از

 يبررس در ديآ يبرم مطالعات نيا سهيمقا از چنانچه

 نپال، مباوه،يز زا نوزادان يپوترميه بروز زانيم ر،ياخ

 از اما بود کمتر تهران مرجع يها مارستانيب و ،يوپيات

 (21و  19 ،8 ،5) بود. شتريب ايتانزان در بروز زانيم

 بدو در نوزاد سن ،يحاملگ سن نيب ر،ياخ مطالعه در

 با نوزاد انتقال روش و آپگار تولد، موقع وزن ورود،

 نيب اما داشت، وجود يدار يمعن رابطه نوزاد عاقبت

 روش انتقال، ي فاصله انتقال، فصل جنس، و يپوترميه

 يدار يمعن يرابطه مادر يا نهيزم يماريب و مانيزا

  نداشت. وجود

 ازين نيب يا رابطه مباوه،يز در شده انجام يمطالعه در

 تولد، زمان وزن مان،يزا زمان ورود، بدو سن ا،ياح به

 يپوترميه و مارستانيب به دنيرس از قبل تولد جنس،

 (.12) نداشت وجود

 يرو 2118 سال در که نيچ در يگريد مطالعه در

 نيب که ديگرد مشخص گرفت انجام نوزاد 211

 نييپا يحاملگ سن و تولد هنگام کم وزن با يپوترميه

 (.16) دارد وجود رابطه

 672 يرو 2118 سال در کايآمر در يگريد مطالعه

 جهينت نيا به (SGA) يحاملگ سن يبرا کوچک نوزاد

 قابل طور به ها آن در يپوترميه زانيم که ديرس

 (.15) درصد( 18) بود شتريب يا ملاحظه

 يپوترميه زانيم 2118 سال در نپال در يا مطالعه در

 زمان در درجه( 63 از کمتر رکتال ي)دما نوزادان

 نيب يا ملاحظه قابل رابطه بود. درصد 34 يبستر

  داشت. وجود ريم و مرگ و يبستر زمان يپوترميه

 درصد صفر با سهيمقا در پوترميه نوزادان درصد 13

  مردند درجه 63 از شيب رکتال يدما با نوزادان

 (.13و  14)

 سال در کايآمر متحده الاتيا در که يا مطالعه در

 تهيمورتال با يبستر زمان يدما گرفت، انجام 2118
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 دما، کاهش درجه 1 هر يازا به که يطور هب داشت رابطه

 يازا به و افتييم شيافزا تهيمورتال احتمال درصد 28

 عفونت شيافزا درصد 11 دما، کاهش درجه 1 هر

(sepsis) با يول ررس،يد شروع با IVHيزي،)خونر 

 مدت نکروزانت(و تي)آنتروکول NEC (يبطن داخل

 (.17) نداشت رابطه ونيلاسيونت

 يکشورها در که داد نشان ايتانزان يمطالعه جهينت

 يپوترميه گرم، يطيمح طيشرا رغم يعل ريگرمس

 شيافزا باعث و ديآ يم حساب به مشکل کي نوزادان

  شود. يم يتيمورتال و يتيديمورب

 ن،يسزار مانيزا مارستان،يب از خارج تولد با يپوترميه

 شده صرف زمان مدت تولد، هنگام کم وزن ،ينارس

 تولد از بعد نوزاد يناکاف پوشش و نوزاد انتقال يبرا

 در يتيمورتال و يتيديمورب زانيم داشت. يقو ارتباط

 در شتريب نوزادان نيا بود. شتريب برابر 6 پوترم،يه نوزاد

 تولد از بعد وزن دادن دست از و ماندند يم مارستانيب

  (.18) بود شتريب

 نيب تهران و ايتانزان ن،يچ در شده انجام يبررس در

 نشان رابطه يپوترميه با يحاملگ سن و تولد زمان وزن

 نيچن مباوهيز در شده انجام يبررس در يول داد،

 نوزاد سن نيب رياخ مطالعه در نشد. مشاهده يا رابطه

 در يول داشت وجود رابطه يپوترميه و ورود بدو در

 (.22 و 21 ،8) نداشت وجود رابطه نيا مباوهيز مطالعه

 يپوترميه انگلستان، و کايآمر نپال، بوشهر، نوزادان در

 (.21و  5) بود همراه نوزاد ريم و مرگ زانيم شيافزا با

 شده منتقل انکوباتور با که ينوزادان ر،ياخ مطالعه در

 برابر 3/2 هاآن در يپوترميه به ابتلا شانس بودند،

 بودند، شده منتقل انکوباتور بدون که يهائ آن به نسبت

 زنده نوزادان در يپوترميه به ابتلا شانس بود. شتريب

 مورد در بود. مرده نوزادان از کمتر درصد 66/1 مانده،

 پروتکل انتقال، نيح در يکانگوروئ مراقبت روش

 و بود نشده استفاده کننده ارجاع مراکز توسط يخاص

 و پتو در نوزاد دادن قرار شامل انکوباتور بدون انتقال

 بود. جوراب و دستکش کلاه، با دنيپوشان

 که يهائ آن در يمپوتريه تهران، و بوشهر نوزادان در

 گرفتن نظر در با (.8) بود تر عيشا داشتند نيپائ آپگار

 ،يحاملگ سن با يپوترميه نيب دار يمعن رابطه وجود

 روش و آپگار تولد، وزن ،يبستر بدو در نوزاد سن

 مداخله قابل عامل تنها که شود يم مشخص انتقال

 انتقال حيصح روش نيبنابرا است. نوزاد انتقال روش

 باعث انتقال يط نوزاد حيصح يها مراقبت و دنوزا

 و يتيديمورب کاهش جهينت در و يپوترميه بروز کاهش

 و موضوع نيا از يآگاه و شود يم نوزادان يتيمورتال

 در يسزائ به نقش تواند يم انتقال حيصح اصول تيرعا

 باشد. داشته نوزادان ريوم مرگ کاهش

 شتريب روزب بر يمبن آمده دست به جينتا به توجه با

 نظر به گونه نيا انکوباتور، با انتقال يط يپوترميه

 در نوزاد حفاظت توان ما يانکوباتورها که رسد يم

 آغوش در که ينوزادان و ندارد را بدن يدما افت مقابل

 نکته نيا که اند شده پوترميه کمتر اند، افتهي انتقال مادر

  يکانگوروئ مراقبت تياهم

(KMC=kangaroo mother care) گرم جهت را 

 بروز نيا چند هر کند. يم انيب شتريب نوزاد داشتن نگه

 است ممکن انکوباتور با انتقال در يپوترميه شتريب

 افتيدر و باشد بوده نوزادان بودن تر بدحال ليدل به

 زين انکوباتور درب بودن باز ون،يانتوباس سرد، ژنياکس

 و قيتحق به ازين موضوع نيا که باشد ليدخ آن در

 دارد. ندهيآ در شتريب يبررس

 نيب يدار يمعن رابطه انتظار برخلاف ر،ياخ ي مطالعه در

 علت که نداشت وجود نوزاد انتقال فاصله و يپوترميه

 )دو نوزاد بهتر آپگار ازيامت و بالاتر وزن تواند يم آن

 کننده يشگوئيپ نقش نوزاد، شدن پوترميه در که يعامل
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 ارجاع مرکز در نوزاد شدن داريپا ليدل به اي و دارند(

 که باشد انتقال يط در نوزاد خوب مراقبت اي و کننده

 نيا در انتقال يط يها مراقبت بر نظارت عدم ليدل به

 دارد. ندهيآ در شتريب يبررس و قيتحق به ازين مطالعه

 يبالا وعيش بر يمبن مطالعه نيا يها افتهي اساس بر

 دنبال به که يدايز عوارض و درصد( 3/47) يپوترميه

 نوزادان در يپوترميه درصد 71) شود يم جاديا آن

 نوزاد انتقال نيح در KMC روش بر شده( فوت

 شود. يم ديتأک يپوترميه از يريجلوگ منظور به
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Abstract 

Background: Hypothermia is very prevalent in neonatal transport and can increase morbidity and 

mortality in this age group. 

Materials and Methods: In this study, all neonates transported from different parts of Bushehr province 

to Ali Asghar hospital during the second half (2007) were checked for axillary temperature on admission. 

Results: : 328 neonates were entered to the study. The incidence of hypothermia was 47.6 percent. There 

was a significant relationship between hypothermia and transfer method (with or without incubator), 

gestational age, chronological age on admission, birth weight, Apgar score (P<0.0001) and neonatal 

outcome (P=0.001). 

Conclusion: Hypothermia leads to increased mortality in neonates and is related to prematurity and low 

birth weight and low Apgar score. Kangaroo mother care (KMC) is recommended instead of incubator 

care to prevent hypothermia during transfer. 
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