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 8  71اره مسلسل ـــ ، شم1393 بهار ، 1 ، شماره بيست ويكم دوره      تي درماني همدان   مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداش
  

  
  مقاله پژوهشي

  

   روش مراقبت كانگورويي بر رشد نوزادان كم وزنبررسي تاثير مدت زمان 
    

  ** شهره حيدري فرحدكتر  ،*مريم شكوهيدكتر ، *بهناز بصيريدكتر 
  

 IRCT2012072810420N1                                                                                      15/11/92  :  ،  پذيرش    5/8/92  :دريافت 
  

  :چكيده
 علي رغم مـورد توجـه قـرار گـرفتن تـاثير           . كم وزني هنگام تولد يكي از عوامل عمده مرگ و مير نوزادان است             :مقدمه و هدف  

م روش  تاثير مدت زمـان انجـا     تعيين    در مطالعات مختلف بر روي رشد نوزادان كم وزن، اين مطالعه با هدف             مراقبت كانگورويي 
بيمارستان بستري شده در بخش مراقبت هاي ويژه        ) گرم 2500وزن كمتر از    (مراقبت كانگورويي بر روي رشد نوزادان كم وزن       

 . انجام گرفت1391فاطميه همدان در سال 

وه  نوزاد كم وزن بـستري كـه بـصورت تـصادفي بـه دو گـر      115 از نوع كارآزمايي باليني است كه بر روي       مطالعهاين   :روش كار 
 سـاعت بـا روش   4 سـاعت و نـوزادان گـروه دوم بيـشتر از     4نوزادان گروه اول در شـبانه روز حـداكثر    . تقسيم شدند انجام شد   

نوزادان هر دو گروه از نظر شاخص هاي وزن گيري و دمـاي بـدن ،                . مراقبت كانگورويي توسط مادر تحت مراقبت قرار گرفتند       
و ابتلا به عفونت در روزهاي سوم و پنجم بعد از مراقبت مـورد ارزيـابي و سـنجش          درصـد اشبـاع اكسيـژن ، دفعات شيرخوردن       

 >05/0P در سـطح معنـا داري   تـي آزمون كـاي و  مجذور  ، ويرايش شانزدهم SPSSافزار نرم داده ها با استفاده از .قرار گرفتند
  . قرار گرفتند تحليل و تجزيه مورد
دفعـات شـير     ،   درصد اشـباع اكـسيژن     ساعت، ميانگين و انحراف معيار وزن گيري ،          4  بيشتر از  كانگورويي مراقبت   در گروه  :نتايج

 اما تفاوت آمـاري معنـي       )P>05/0( ساعت بود  4 كمتر از    كانگورويي مراقبت   دريافت كننده بيشتر از گروه    خوردن در شبانه روز     
  .دار بين دوگروه از نظر ميزان دماي بدن و ابتلا به عفونت بدست نيامد

 ساعت سبب رشد و نمو و ثبات بيـشتر          4 ساعت نسبت به مراقبت كانگورويي كمتر از         4 مراقبت كانگورويي بيشتر از      :نهايينتيجه  
بنابراين ضروري است فوايد ، تاثيرات و راهكارهاي افزايش مدت زمان مراقبت . معيارهاي فيزيولوژيك نوزادان كم وزن مي شود

 .ت اندركاران بهداشتي درماني كشور قرار گيرداران و دسذكانگورويي مورد توجه سياستگ

 
   نوزاد كم وزن/ مراقبت كانگورويي / رشد  :كليد واژه ها

  

  :مقدمه 
 معنـي  بـه  (Kangaroo Contact) كـانگورويي  تمـاس       

پستانهاي  ميان در و بدن پوست روي بر برهنه نوزاد قراردادن
 اي پيچيـده  هـاي  مكانيسم طريق از تماس اين. است مادر

تطـابق   موجـب  نـوزاد،  جسمي رشد بر مثبت تاثير علاوه بر
 و مـادر  بـين  بستگي دل و شده شيرخوار بدن فيزيولوژيك

 ). 1،2(دهد مي افزايش را شير توليد نوزاد و

 Kangaroo Mother Care; KMC)(كـانگورويي  مراقبت    
   متحـده  ايـالات  در و سـپس  اروپـا  و امريكا جنوب در ابتدا

  
  

 مراقبـت  زمينـه  گـزارش در  اولين). 1(شد شنهادپيامريكا 

 در بيمارسـتان  1984 سـال  در نـوزادان،  در كـانگورويي 

 در چنـين   هـم ). 2(گرديـد  ارائـه  كلمبيا در ماپاتو مركزي

 جهـاني مراقبـت   بهداشـت  سـازمان  ،1993 سـال  ابتـداي 

 نگـه  گـرم  بـراي  آل ايـده  روش يك عنوان به را كانگورويي

  ).3،4(نمود معرفي نوزاد داشتن
نوزادان كم وزن و نارس گروه در معرض خطـر جامعـه                 

هستند، مـرگ ايـن نـوزادان در مقايـسه بـا نـوزاداني كـه                
  .باشد مي  برابر بيشتر40گرم يا بالاتر است،      2500وزنشان  

  
  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
  )m_shokouhi2006@yahoo.com(استاديار گروه كودكان دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي همدان  *

  دستيار گروه كودكان دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي همدان **
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 مشكلات جسمي، روحي و رواني زيادي را نـسبت بـه            آنان
صات نوزادان طبيعي تجربه مي كنند و با توجـه بـه مشخ ـ           

فيزيولوژيكي خود نياز به مراقبت هاي اصولي بـراي ادامـه           
 اين مراقبتها   .حيات و كسب روند رشد و نمو طبيعي دارند        

بايــد قبــل از تــرخيص از بيمارســتان و پــس از آن تــداوم 
  ).5،6(يابد
 در مداخله مادر از استفاده كه داده است نشان مطالعات    

 در آغـوش  صـورت  بـه  كـه  نـوزاد  فيزيولوژيـك  مراقبت امر

 باشـد، درجـه   پوسـت  به پوست تماس از استفاده با گرفتن

دارد،  مـي  نگـه  انكوبـاتور  از تـر  گـرم  را كودكبدن  حرارت
برابـر   دو را آرام خـواب  و بخـشد  مي بهبود را كودك تنفس

 و زودرس مادر ترخيص روش، اين ديگر مزاياي از .كند مي
 با رفتاري مشكلات كاهش و مادر طولاني شيردهي و نوزاد

 نوزاد تنفس ييرومراقبت كانگو روش. مي باشد مراقبت اين

 شير توليد و داده كاهش را آپنه هاي ، دوره كرده تنظيم را

  ).7-9(دهد مي را افزايش نوزاد گيري وزن و
مطالعه كشاورز و همكاران در بيمارستان فاطميه  نتايج     

 حرارت هدرج بودن تر پايين رغم كه علي شاهرود نشان داد

 درجـه  ميـانگين  كـانگورويي،  گروه تمـاس  در نوزادان پايه

 به مراقبت، اجراي از پس يك ساعت و نيم نوزادان، حرارت

 ساعت نيم كه اين رغم علي .افزايش يافت داري معني طور

 نـوزادان  ايـن  حرارت درجه تماس كانگورويي، قطع از پس

 و طبيعـي  حـدود  در كـاهش  امـا ايـن   بـود  يافتـه  كـاهش 
 در را حرارت درجه افزايش مقايسه آماري و بود زيولوژيكفي

  ).10(داد مي مداخله نشان از قبل با مقايسه
 و همكاران در مطالعـه اي كـه بمنظـور بررسـي             گاثوالا    

تاثير مراقبت كانگورويي روي رشـد و نمـو، شـيرخوردن و            
مقبوليت آن انجام دادند، گزارش نمودند كه ميـانگين وزن          

ور سر، ميزان شير خـوردن در گـروه دريافـت           گيري، قد، د  
كننده مراقبت كانگورويي بطور معني دار از گـروه دريافـت       

و سومن  در مطالعه   ). 11(كننده مراقبت روتين بيشتر است    
همكاران نيز اثبات گرديد كه مراقبت كانگورويي بر رشد و          
كاهش مرگ و مير نوزادان كم وزن مـوثر اسـت، بطوريكـه             

 روزانه نوزادان دريافت كننـده مراقبـت        متوسط وزن گيري  
  ).12(كانگورويي به شكل معني داري بيشتر بود

از آنجا كه در بخش مراقبت هاي ويژه بمنظـور انجـام                 
مراقبت هاي بهداشتي درماني، مادر و نوزاد از هم جدا نگه           
داشته مي شـوند و تحقيقـات نـشان داده اسـت كـه ايـن                

  ل وـــا مختل كرده و در تكامجدايي، رابطه مادر و نوزاد ر

  
لذا محققان همواره . رشد و نمو نوزادان تاثير گذار مي باشد    

را در بخشهاي مراقبت ويژه      مادر توسط فرايند مراقبت نوزاد  
نوزادان پيشنهاد داده اند و بدليل اينكـه در روش مراقبـت            
   كانگورويي تماس پوسـت بـا پوسـت مـادر و نـوزاد شـكل              

ش، بعنوان روشي جايگزين و يا مكمـل        گيرد از اين رو    مي
روش مراقبت معمول و مرسوم در بخش مراقبتهـاي ويـژه           

  .نام برده مي شود
ــه در      ــاي گرچــ ــژوهش هــ  ــپــ ــاگون، تــ   ثير أ گونــ

بر پايـه   ه است اما    تمراقبت كانگورويي مورد توجه قرار گرف     
بررسي و جستجوهاي بعمل آمده از سـوي نويـسندگان در           

تــاكنون امكانــات موجــود حــد  در پايگاههــاي اطلاعــاتي و
ــاثير مــدت زمــان انجــام روش   مطالعــه اي در خــصوص ت
مراقبت كانگورويي بر رشد نوزادان كم وزن صورت نگرفتـه          

تاثير مدت زمان روش    با هدف تعيين     مطالعهلذا اين   . است
وزن كمتـر از    (بر رشد نوزادان كـم وزن      مراقبت كانگورويي 

بـت هـاي ويـژه      بستري شـده در بخـش مراق      ) گرم 2500
   انجـــام 1391بيمارســـتان فاطميـــه همـــدان در ســـال 

   .گرفت
  :روش كار

جامعه مورد  . كارآزمايي باليني است  از نوع   اين مطالعه        
از اسـت كـه     )  نفـر  147(كليه نوزادان كم وزن   آن  پژوهش  

 در بخـش    1391اول فروردين لغايت پايان اسفند ماه سال        
.   همدان بستري بودندمراقبت هاي ويژه بيمارستان فاطميه 

ورد شـده و    آحجم نمونه بـه روش سـر شـماري كامـل بـر            
 2500كمتـر از    :  از ندمعيارهاي ورود به مطالعه عبارت بود     

گرم بودن وزن نوزاد در هنگام تولد، نوزاد شرايط خـروج از            
انكوباتور و مراقبت توسط مادر را داشته باشد، نـوزاد داراي           

ا اختلال عـصبي عـضلاني      آنومالي هاي مادرزادي اساسي ي    
نوزاد تحت عمل جراحي قـرار      ) به تشخيص پزشك  ( نباشد

. هنگام ورود بـه مطالعـه تحـت فتـوتراپي نباشـد            نگرفته و 
بـروز مـشكل    : معيارهاي خروج از مطالعـه  عبـارت بـود از          

جسمي و حاد غير مرتبط با نحوه مراقبت در حين مطالعـه      
لعه به هر دليل و عدم تمايل والدين نوزاد به شركت در مطا        

  . و در هر زمان
   كـار،  انجـام  نحـوه  از والـدين  سـاختن  بعـد ازآگـاه       

 خطـر  بي مورد استفاده، روش احتمالي آن، مزاياي مراحل

ــودن ــراي ب ــركت در   آن ب ــودن ش ــاري ب ــوزادان، اختي   ن
پژوهش و محرمانه بودن اطلاعات آنهـا و نـوزاد، از مـادران             

  هـــــــركت در مطالعبراي شآگاهانه رضايت نامه كتبي 
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 .گرفته شد

  . نوزادان بصورت تصادفي  ساده در دو گروه قرار گرفتند    
  روه دومــــ ساعت و نوزادان گ4نوزادان گروه اول حداكثر 

 ساعت در شبانه روز با روش مراقبت كانگورويي         4بيشتر از   
  .توسط مادر تحت مراقبت قرار گرفتند

 روش مراقبتي آسان است     روش مراقبت كانگورويي يك       
كه در طي آن نوزاد در تماس پوست به پوست با والدين از             

در طي مراقبت، نوزاد پوشـك  . جمله مادر مراقبت مي شود  
شده از تخت يا انكوباتور توسـط مـادر بـا كمـك كاركنـان               
پرستاري بيمارستان برداشته شده و او را بر سينه خـود در            

ر نوزاد روي سينه خـود      ميان پستانها بطوري كه سينه و س      
براي . باشد و تماس پوست با پوست برقرار شود، مي گذارد         

. حفظ درجه حرارت، سر نوزاد با كـلاه پوشـيده مـي شـود             
مادر مي تواند اين روش را در حالت نشسته و يا تكيه داده             

مـادر بـا كمـي خـم        . به تخت خواب و صندلي انجام دهـد       
و گردن نوزاد را كردن بدن خود به عقب با دست خود بدن     

  . مي گيرد
نوزادان هر دو گروه از نظر شاخص هـاي وزن گيـري و                 

دماي بدن، درصـد اشبـاع اكسيـژن، دفعات تغذيه با شـير          
ابتلا به عفونت، مـرگ و ميـر و طـول           ) شيرخوردن(روزانه  

مدت بستري در بيمارستان مورد ارزيـابي و سـنجش قـرار            
 ايـن اسـت كـه نـوزاد در          منظور از ابتلا به عفونت    . ندگرفت

طول مدت پژوهش داراي كـشت مثبـت ادرار، خـون و يـا              
  .باشد) CSF(مايعي نخاعي

ارزيابي و سنجش شاخص هاي مذكور توسط دو نفـر از               
پرستاران بخش مراقبت هاي ويژه بيمارستان انجام گرفـت         
ــژه در      ــوزش وي ــت آم ــه تح ــراي مطالع ــل از اج ــه قب   ك

ف هـر گونـه سـوگيري       خصوص نحوه اجراي مطالعه و حذ     
هــا و  انــدازه گيــري و ثبــت شــاخص. ه بودنــدقــرار گرفتــ

 صبح روز هـاي     9معيارهاي مذكور براي نوزادان در ساعت       
ــام      ــستري انج ــنجم ب ــوم و پ ــه، س ــه مطالع ــدو ورود ب   ب

  . گرفت
ابزار گردآوري داده هـا شـامل چـك ليـست، دسـتگاه                  

شـمار و   پالس اكسيمتري، ترمومتر زير بغلي، ساعت ثانيـه         
به منظور تهيه چك ليست از روش       . ترازوي توزين وزن بود   

بررسي دقيق كتابها، مقالات و قضاوت متخصصان اسـتفاده         
زير بغلي  دماسنج اعتبار دستگاههاي پالس اكسيمتري،. شد

و ساعت ثانيه شمار، ترازوي توزين وزن و متر پارچه اي بـا             
  استانــدارد و استناد به كارخانه سازنده و استفاده از مارك

  
  جهت سنجش پايايي ابزار از دستگاه . معتبر تاييد گرديد

واحد پالس اكـسيمتري اسـتفاده شـد و در يـك وضـعيت              
  امـــمشابه كنترل ضربان قلب و درصد اشباع اكسيژن انج

جهـت بررسـي پايـايي شـمارش و مـشاهده تعـداد          . گرفت
ن در ضم . تنفس از مشاهده همزمان دو نفر استفاده گرديد       

كاليبراســيون دســتگاههاي پــالس اكــسيمتري، دماســنج، 
ــروع      ــوزين وزن در ش ــرازوي ت ــمار و ت ــه ش ــاعت ثاني   س

  .نمونه گيري انجام شد
         در چـــك ليـــست عـــلاوه بـــر ثبـــت خـــصوصيات 
دموگرافيك مادر نظير سن و تعداد حـاملگي و متغيرهـاي           
زمينه اي نوزاد از قبيل سن زايماني و وزن هنگام تولـد در             

وضــعيت ) روز اول قبــل از مراقبــت(دو ورود بــه مطالعــهبــ
  .ثبت گرديدشاخص هاي تكاملي و فيزيولوژيك نيز 

پس از گردآوري اطلاعات ، داده هاي مطالعه از طريـق               
  ويرايش شانزدهم و با استفاده از آزمونهاي SPSSنرم افزار   

 >05/0Pدر سـطح معنـي داري        تـي كاي و   مجذور  آماري  
  . تحليل قرار  گرفتمورد تجزيه و

  :نتايج
وهش كـه در مطالعـه      ژمورد پ ـ هاي   نمونه   كلاز تعداد        

   بــدليل نقــص در  نمونــه32شــركت كــرده بودنــد، تعــداد 
پاسخ دهي به متغيرهـا و سـوالات پرسـشنامه و همچنـين      
كوتاه بودن دوره بـستري نـوزاد در بيمارسـتان از مطالعـه             

 115ماري در مورد     نهايتأ تجزيه و تحليل آ     .حذف گرديدند 
كانگورويي كمتـر از    گروه مراقبت    نمونه در    57،  پرسشنامه

كانگورويي بيـشتر از  گروه مراقبت    نمونه در    58 ساعت و    4
 . ساعت انجام شد4

انحراف معيار سن و تعداد حاملگي مـادر در          و   ميانگين     
  ســاعت بــه ترتيــب4 كمتــر از كــانگوروييگــروه مراقبــت 

 حـاملگي و در گـروه مراقبـت         5/1±7/0 سال و    8/4±6/26
 3/1±4/0  و  سـال  1/26±3/4  ساعت 4 بيشتر از    كانگورويي

سن جنيني نـوزادان    ميانگين و انحراف معيار     . حاملگي بود 
 4 كمتـر از     كـانگورويي مراقبت  و وزن هنگام تولد در گروه       

 گـرم  و     6/1751±490 هفتـه    7/31±2/2ساعت به ترتيب    
 7/31±4/2  سـاعت  4تر از    بيش كانگوروييدر گروه مراقبت    

  نتـــايج نـــشان داد .  گـــرم بـــود1/1659±478 هفتـــه و
  گــروه در بــدو ورود بــه  دورابطــه آمــاري معنــي دار بــين 

ميانگين سن و تعـداد حـاملگي مـادر، سـن      نظر مطالعه از
ــدا     ــود نـ ــد وجـ ــام تولـ ــوزاد، وزن هنگـ ــي نـ  ردجنينـ

)05/0>P() 1جدول.(  
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غير هاي تكـاملي و فيزيولوژيـك       متبررسي نتايج مربوط به     
نوزادان مورد مطالعه نشان داد در دو گروه از نظر ميـانگين          

معنـي دار    اريـــــــ ـميزان تغيير وزن نوزادان تفـاوت آم      
بطوريكـه ميـانگين وزن نـوزادان در        . )P>05/0(وجود دارد 

 سـاعت   4 كمتـر از     كانگورويي مراقبت   دريافت كننده گروه  
 گـروه دريافـت      گـرم و در    2/1691 در بدو ورود به مطالعه    

 گرم  8/1484 ساعت   4 بيشتر از    كانگورويي مراقبت   كننده
 روز از مطالعـه ميـانگين وزن   3بوده است، پس از گذشـت     

 كمتر از   كانگورويي مراقبت   دريافت كننده نوزادان در گروه    
  گــروه دريافــت كننــده گــرم و در05/1696 ســاعت بــه 4

 گـرم   4/1499اعت بـه     س ـ 4 بيـشتر از     كانگوروييمراقبت  
  روز از 5همچنــين پــس از گذشــت . تغييــر نمــوده اســت

 دريافــت كننــدهمطالعــه ميــانگين وزن نــوزادان در گــروه 
 گـرم و    09/1710 ساعت بـه     4 كمتر از    كانگوروييمراقبت  

 4 بيـشتر از     كـانگورويي  مراقبـت     گروه دريافـت كننـده     در
بنــابراين .  گــرم تغييــر نمــوده اســت3/1522ســاعت بــه 

ميـانگين و    مـشاهده مـي شـود        2انطور كه در جـدول      هم
انحراف معيار تغيير وزن نوزادان در روزهاي سـوم و پـنجم            

 4 كمتـر از     كـانگورويي  مراقبـت    دريافـت كننـده   در گروه   
  گــــــرم و8/18±9/27  گــــــرم و8/4±6/23ســــــاعت 

ــت   ــروه مراقبـ ــانگوروييدر گـ ــشتر از كـ ــاعت4 بيـ   سـ
  .مي باشد گرم 5/37±8/42  گرم و3/25±5/14

از نظر ميـزان تغييـر درصـد اشـباع اكـسيژن، تفـاوت                   
 بطـوري كـه     .آماري معني دار بين دو گروه مشاهده گرديد       

ميانگين و انحراف معيار درصد اشباع اكسيژن در بدو ورود          
 كمتر  كانگورويي مراقبت   دريافت كننده به مطالعه در گروه     

 دريافـت كننـده    درصد و در گـروه       8/93±4/2 ساعت   4از  
 درصـد   9/93±7/1 سـاعت    4 بيـشتر از     كانگورويياقبت  مر

 روز از مطالعـه ميـانگين و انحـراف          3پس از گذشـت     بود،  
 دريافت كننده معيار درصد اشباع اكسيژن نوزادان در گروه        

   درصد 5/93±3/2 ساعت به 4 كمتر از كانگوروييمراقبت 
   بيشتر ازيـــــكانگوروي مراقبت  گروه دريافت كنندهو در

  
  
  
  
  
  
  
  
ــه  4 ــاعت ب ــد 8/94±2/1 س ــت   درص ــوده اس ــر نم   . تغيي

ــت   ــس از گذش ــين پ ــانگين و 5همچن ــه مي  روز از مطالع
انحــراف معيــار درصــد اشــباع اكــسيژن نــوزادان در گــروه 

 سـاعت بـه     4 كمتـر از     كـانگورويي  مراقبت   دريافت كننده 
ــد 3/1±1/94 ــده و در درص ــت كنن ــروه درياف ــت  گ  مراقب

تغييـر   درصـد    9/95±4/1به   ساعت   4 بيشتر از    كانگورويي
  .نموده است

نتايج نشان داد كـه از نظـر دفعـات شـير خـوردن در                     
 .شــبانه روز بــين دو گــروه تفــاوت معنــي دار وجــود دارد 

بطوري كه ميانگين و انحراف معيار دفعات شير خوردن در          
 مراقبــت دريافــت كننــدهبــدو ورود بــه مطالعــه در گــروه 

 دفعـه و در گـروه       9/8±7/1 سـاعت    4 كمتـر از     كانگورويي
 ســاعت 4 بيــشتر از كــانگورويي مراقبــت دريافــت كننــده

ــود،  3/1±8/9 ــه ب ــت   دفع ــس از گذش ــه 3پ  روز از مطالع
ميانگين و انحراف معيار دفعات شـير خـوردن نـوزادان در            

 سـاعت   4 كمتـر از     كانگورويي مراقبت   دريافت كننده گروه  
اقبـت   مر  گـروه دريافـت كننـده      و در  دفعه   7/10±09/1به  

تغييـر   دفعـه    6/11±9/0 ساعت بـه     4 بيشتر از    كانگورويي
 روز از مطالعـه     5همچنـين پـس از گذشـت        . نموده اسـت  

ميانگين و انحراف معيار دفعات شـير خـوردن نـوزادان در            
 سـاعت   4 كمتـر از     كانگورويي مراقبت   دريافت كننده گروه  

 مراقبـت    گـروه دريافـت كننـده      و در  دفعـه    5/11±8/0به  
تغييـر   دفعـه    4/12±7/0 ساعت بـه     4بيشتر از    كانگورويي

  .ده استكر
نتايج نشان داد بين دو گـروه از نظـر ميـانگين تغييـر                   

 از  امـا درجه حرارت تفاوت آماري معنـي دار وجـود نـدارد         
 مراقبـت   دريافـت كننـده   نظر ابـتلا بـه عفونـت در گـروه           

 درصـد از نـوزادان و در        14 سـاعت    4 كمتـر از     كانگورويي
 سـاعت  4 بيشتر از كانگورويي مراقبت دريافت كننده گروه  

 بين  ليكن درصد از نوزادان به عفونت مبتلا شده اند          3/10
ــد      ــشاهده نگردي ــي دار م ــاري معن ــاوت آم ــروه تف دو گ

)05/0>P.(  

  مشخصات دموگرافيك  نمونه هاي مورد مطالعه در دو گروه: 1دول  ج
  

  ساعت4مراقبت كانگورويي بيشتر از   ساعت4مراقبت كانگورويي كمتر از 
 انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين 

  
 Pارزش 

 56/0 3/4 1/26 8/4 6/26 )سال(سن مادر

 32/0 4/0 3/1 7/0 5/1 تعداد حاملگي

 94/0 4/2 7/31  2/2 7/31 )هفته(نينسن ج

 12/0 9/478 1/1659 8/490 6/1751 )گرم(وزن نوزاد هنگام تولد
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  :بحث
نشان داد در مطالعه حاضر ميانگين و انحـراف          يافته ها    

ــوزادان در  ــر وزن در ن ــار تغيي ــده معي ــت كنن ــت ياف مراقب
 ساعت نـسبت بـه نـوزادان دريافـت          4 بيشتر از    كانگورويي

ــده  ــت كنن ــانگوروييمراقب ــر از ك ــشتر  4 كمت ــاعت بي    س
. و اين اخـتلاف از نظـر آمـاري معنـي دار اسـت              مي باشد 
 و همكاران نيز نشان داد كـه ميـانگين وزن           گاثوالامطالعه  

يي بيـشتر   گيري در نوزادان دريافت كننده مراقبت كانگورو      
 و همكـاران اثبـات   سومنمچنين در مطالعه    ــه) 11(است

گرديد كه مراقبت كانگورويي بر متوسط وزن گيري روزانـه   
در پژوهش ديگري نيز كه     ) 12(نوزادان كم وزن موثر است    

 و همكـاران بـر روي نـوزادان انجـام شـد      راماناتـان  توسط 
ميــانگين وزن گيــري در گــروه دريافــت كننــده مراقبــت  

   تاييـد  مطالعـات  ايـن  )13(گورويي بيـشتر بـوده اسـت   كان
كانگورويي در مقايـسه بـا روش    روش مراقبتكه  كنند مي

تواند روند رشد و وزن گيري  مي )انكوباتور(مراقبت مرسوم 
 را مراقبت كـانگورويي  بنابراين روش. ببخشد بهبود را نوزاد

بهبـود   بـراي  سـاده  و مناسـب  روش يك عنوان به توان مي
  رشـد و نمـو نـوزادان تحـت بـستري و غيـر بـستري                روند  

  راقبتـ در رابطه با تاثيرطول مدت انجام روش م.برد كار به
رويي در مطالعات فوق بررسي خاصي صورت نگرفتـه         وكانگ
 .بود

در اين مطالعه ميانگين و انحراف معيـار ميـزان درصـد                
ــده     ــت كنن ــوزادان درياف ــسيژن در ن ــباع اك ــت اش مراقب

   ساعت نسبت به نوزادان دريافت 4يشتر از  بكانگورويي

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

و   سـاعت بيـشتر بـود      4 كمتر از    كانگوروييمراقبت  كننده  
در مطالعه نوريـان    . بوداين اختلاف از نظر آماري معني دار        

و همكــاران نيــز ميــزان درصــد اشــباع اكــسيژن در گــروه 
  نسبت بـه   50 در دقيقه    كانگوروييمراقبت  دريافت كننده   

 فيشر). 14( حين مراقبت بيشتر گزارش شده است5دقيقه 
 نيـز گـزارش نمودنـد كـه          و همكـاران   بـرگمن و همكاران،   

مراقبـت  درصد اشـباع اكـسيژن در گـروه دريافـت كننـده         
  ). 15،16( بيشتر استكانگورويي

در مطالعه حاضر ميانگين و انحراف معيار تعداد دفعـات          
دان دريافــت كننــده شــير خــوردن در شــبانه روز در نــوزا

 سـاعت نـسبت بـه نـوزادان         4 بيشتر از    كانگوروييمراقبت  
 ساعت بـالاتر    4 كمتر از    كانگوروييمراقبت  دريافت كننده   

 و همكاران   گاثوالا. بود كه از نظر آماري معني دار مي باشد        
نيز نـشان دادنـد كـه ميـانگين شـير خـوردن در نـوزادان                

ــده   ــت كننــ ــت دريافــ ــانگوروييمراقبــ ــشتركــ     بيــ
  ).11(مي باشد

در اين مطالعه اختلاف آماري معني دار بـين دو گـروه                 
  ت وـــ ساع4 بيشتر از كانگوروييمراقبت دريافت كننده 

 سـاعت   4 كمتـر از     كانگوروييمراقبت  گروه دريافت كننده    
  نتيجـــــه. از نظر ميانگين درجه حرارت مشاهده نگرديد

زارش شـده اسـت     مطالعه نوريان نيز مشابه اين پژوهش گ ـ      
 و دقيقـه    5بطوري كه از نظر تغييرات دمايي بـين دقيقـه           

 حـين مراقبــت اخــتلاف معنــي دار مــشاهده نگرديــده  50
ــت ــين ) 14(اســ ــالاهمچنــ ــز نيرمــ ــاران نيــ    و همكــ

  روه مراقبتــگزارش نمودند كه ميزان درجه حرارات در گ

  مقايسه ميانگين متغير هاي تكاملي و فيزيولوژيك نمونه هاي مورد مطالعه در دو گروه: 2جدول 
  

  مراقبت كانگورويي
  ساعت4 كمتر از 

  مراقبت كانگورويي
  ساعت4 بيشتر از   

 انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين

  
  
 Pارزش

              )گرم(تغييرات وزن گيري 
 8/4 6/23 5/14 3/25 03/0 روز سوم  8/18 9/27 5/37 8/42 007/0 روز پنجم  

             )سانتي گراد(دماي بدن 
 6/36 25/0 6/36 48/0 78/0 روز سوم

 7/36 33/0 6/36 33/0 47/0 روز پنجم 
             درصد اشباع اكسيژن

 5/93 3/2 8/94 2/1 001/0 روز سوم
 1/94 3/1 9/95 4/1 001/0 روز پنجم 

             ير خوردن در شبانه روزدفعات ش
 7/10 09/1 6/11 94/0 001/0 روز سوم

 5/11 84/0 4/12 75/0 001/0 روز پنجم 

www.SID.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

  بهناز بصيري و همكاراندكتر                                                                                   مراقبت كانگورويي بر رشد نوزادانتأثير مدت زمان 

 

13
  

 )17(كانگورويي با گروه شاهد تفاوت معنـي داري نداشـت         
 در مطالعه كشاورز و همكاران گزارش گرديد كه         در حاليكه 

ميانگين درجه حرارت در گروه تماس كـانگورويي پـس از           
گذشت يك سـاعت بـه طـور معنـي داري افـزايش يافتـه               

  ).10(است
در مطالعه حاضر بين دو گروه مورد مطالعه از نظر ابتلا               

در . به عفونت  اختلاف آماري معنـي دار مـشاهده نگرديـد           
 و همكــاران گــزارش نمودنــد كــه تمــاس ســومنحاليكــه 

كانگورويي باعث كـاهش ابـتلا بـه عفونـت و مـرگ و ميـر           
  ).12(نوزادان مي گردد

  :نهايينتيجه 
 نشان مـي دهـد كـه    مطالعهدر مجموع يافته هاي اين        

افزايش مدت زمان مراقبت كانگورويي سبب رشد و نمـو و           
  . م وزن ميشودبيشتر معيارهاي فيزيولوژيك نوزادان ك ثبات
نظر به اينكه مراقبت كانگورويي مزاياي بسيار فراوانـي              

  بـــراي نـــوزادان و مـــادران دارد و يكـــي از مهمتـــرين و 
كاربردي ترين اقدامات مداخله اي غير دارويي در افـزايش          

مير و ابتلا بـه عفونـت،        رشد و نمو نوزادان، كاهش مرگ و      
 بـين  دلبـستگي ش كاهش بي قراري و گريه نوزادان، افزاي

   كـه  مطالعـه و با توجه به نتيجه اين  نوزاد مي باشد و مادر
رويي منجر به بهبود رشد     وافزايش طول مدت مراقبت كانگ    

 بنابراين لازم اسـت كـه فوايـد، تـاثيرات و            .نوزاد مي گردد  
  مراقبـــت راهكارهـــاي افـــزايش مـــدت زمـــان روش    

ه  بر روي نوزادان در بخـش هـاي مراقبـت ويـژ            كانگورويي
بيمارستان ها يا در مراقبت هاي در منزل از نـوزاد توسـط             

   .مورد توجه قرار گيردمادر 
اران و دســت انــدركاران ذسياســتگ     توصــيه مــي شــود 

بهداشتي درمـاني كـشور در راسـتاي افـزايش آموزشـها و             
 كاركنـان بهداشـتي      مراقبت كانگورويي به   شناساندن روش 

پـس از زايمـان  بـا        درماني، مـادران در دوران حـاملگي و         
استفاده از رسانه هاي ديداري و شنيداري اقـدامات لازم را           

  .به عمل آورند
  :سپاسگزاري 

 كودكـان   ي دسـتيار  دورهاين مقاله حاصل پايـان نامـه            
نويـسندگان از   . دانشگاه علوم پزشـكي همـدان مـي باشـد         

شوراي پژوهشي دانشكده پزشكي جهـت تـصويب طـرح و           
ــتاران همكـ ـ  ــز از پرس ــش   ني ــه در بخ ــام مطالع ار در انج

ــشكر و    ــه ت ــتان فاطمي ــوزادان بيمارس ــژه ن ــاي وي مراقبته
   .قدرداني مي نمايند
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Abstract 
 
Introduction & Objective: Low birth weight is one of the major causes of neonatal morbidity 
and mortality. Although in different studies the effect of  kangaroo mother care on  the 
growth of  low birth weight infants had been examined, this study was planned to determine 
the effect of duration of KMC on the  growth of LBW infants in NICU, Fatemieh hospital, 
Hamadan, 2012. 
Material & Methods: This study is a randomized clinical trial on 115 under weight infants who 
were randomly assigned into two groups. Up to 4 hours a day new born infants in the first 
group and more than 4 hours the second group, were cared for by their mother using KMC 
method. Both groups were analyzed and evaluated with regard to their weight, body tempera-
ture, oxygen saturation, frequency of feeding, and infection in the third and fifth days after 
KMC. Data were analyzed using SPSS software, 2 and t-test.   
Results:  Mean (SD) weight, oxygen saturation, frequency of feeding in the group receiving 
Kangaroo care more than 4 hours were more than  the  recipients of  kangaroo care less than 
4 hours(P<0.05). Significant differences between the groups in terms of body temperature, 
infection, and mortality were not observed. 
Conclusions: KMC more than 4 hours a day is more beneficial than that of less than 4 hours a
day in terms of developmental and physiological measures in low birth weight infants. There-
fore, it highly suggested that the health practitioners and policy makers consider the benefits, 
impacts and strategies to increase the duration of KMC. 
(Sci J Hamadan Univ Med Sci 2014; 21 (1):8-15) 
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