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آغوشي مادر و نوزاد با روش مراقبت رايج انكوباتور نوزادان  مقايسه روش مراقبت هم

   هاي ترخيص نارس در تسريع كسب شاخص
  

   2 دكتر رخشانه گودرزي  1 دكتر سلما نادري
  هرمزگان  دانشگاه علوم پزشكي  بيمارستان كودكان،   استاديار گروه كودكان،  مركز توسعه تحقيقات باليني2استاديار گروه كودكان،  مركز تحقيقات مادر و كودك،   1

  99-102   صفحات93 خرداد و تير دوم   شماره هجدهممجله پزشكي هرمزگان  سال 

  : نامه به سردبير
 ميليون 20ساله بيش از  هر،شده يونيسف منتشر طبق آمار

كل  درصد 5/15 كه حدوداً آيند مي دنياه وزن كم ب نارس با نوزاد
  ).1 (شوند شامل مي را اتولده

 اين رو باشند و از اين نوزادان نيازمند مراقبتهاي خاص مي
اجتماعي تحميل  هاي بهداشتي و دوش سيستم سنگيني بر بار
  ).2،3 (شود مي

آغوشي يك استراتژي مراقبتي كم هزينه براي  مراقبت هم
  در1978سال  در كه اولين بار باشد نارس مي نوزادان كم وزن و

نوزادان كم وزن  براي مراقبت از بوگوتاي كلمبيا رستاني دربيما
اصول اين مراقبت شامل تماس پوست . گرفت استفاده قرار مورد

ترخيص زودرس  و مادر شير پوست، تغذيه انحصاري با با
 نوزاد فقط يك ،اين روش در). 4 (باشد پيگيري كافي مي همراه با

ستقيم پوست با تماس م كلاه و جوراب و پوشك پوشيده و در
وضعيت  در روي قفسه سينه پدر يا و پوست بين دو سينه مادر

بيرون  از پدر يا و با لباس مادر شود عمودي قرارداده مي
  ).5 (شود پوشانده مي

توان به   مي،آغوشي مزاياي فراوان روش مراقبت هم از
  :نمود اشاره زير موارد

 رصدتنفس، ضربان قلب، درجه حرارت، د در ثبات بيشتر
و افزايش دوره  اشباع اكسيژن شرياني، كاهش زمان گريه نوزاد
 گيري و تر، وزن آرامش، افزايش سطح هوشياري، خواب عميق

و دوره  هاي بيمارستاني كمتر عفونت ترخيص زودتر، بروز
   ).4-7 (تر شيردهي موفق

 موقعيت محلي ما، تولد نوزادان نارس نسبتاً كه در آنجائي از
جهت  باشد و از طرفي امكانات بيمارستاني نيز قابل توجه مي

مراقبت است و از سويي مراقبت نوزادان نارس محدود 
 همچنين پرسنل بيمارستاني تقريباً آغوشي براي مادران و هم

توجه به شرايط فرهنگي و محيطي و  باشد و با ناآشنا مي
آن  شرايط فوق، بر موفقيت اين روش در جغرافيايي و ابهام در

روش مراقبتي رايج  با آغوشي را كه اين روش مراقبت همشديم 
كسب شرايط  انكوباتور به عنوان يك روش مراقبتي مطمئن در

  .مقايسه نماييم تر ترخيص سريع
اين مطالعه به صورت كارآزمايي باليني تصادفي كنترل شده 

 ماه 17طي  بخش نوزادان بيمارستان كودكان بندرعباس در در
نوزاد  40  تعداد،والدين خذ رضايت كتبي ازپس از ا. انجام شد
به   گرم كه دوره بيماري آنها1500 از وزن تولد كمتر نارس با

 به صورت تصادفي انتخاب شدند و بر اساس ،پايان رسيده بود
 نفره 20گروه  به دو تصادفي بندي گيري به روش طبقه نمونه

مطالعه نيز  شرايط خروج از. آزمون تقسيم شدند كنترل و
هاي مادرزادي و عدم رضايت و   به آنورمالينوزادان نارس مبتلا
  . بود،شدند بيماري مي طي مطالعه دچار يا نوزاداني كه در

هاي  گروه تحت آموزش  هر،قبل ازشروع مطالعه مادران
  .گرفتند لازم جهت اجراي مراقبت قرار

 2بار به مدت   سه بار در روز و هر،گروه آزمون نوزادان در
 آغوشي قرار تحت مراقبت هم روز در)  ساعت6 مجموعاً(ساعت 
كه فقط كلاه و پوشك و  حالي  به اين صورت كه نوزاد در.گرفته

  به صورت عمودي روي قفسه سينه برهنه مادر،جوراب پوشيده
تنه داده و با لباس جلوباز از قبل طراحي شده  بين دو پستان قرار

كه  حالي در. شد ده ميهاي نوزاد از بيرون پوشان مادر و اندام
مادر بر . سر وي بيرون از لباس و چرخيده به يك طرف بود
گيرد و  مي روي يك صندلي راحتي در وضعيت نيمه نشسته قرار
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نوزادان گروه كنترل نيز فقط مراقبت رايج انكوماتور را دريافت 
  .كردند مي

اشباع اكسيژن  گيري، درصد دو گروه از نظر وزن هر
 آپنه و درجه حرارت و طول مدت بستري باشرياني و بروز 

  .شدند تا زمان كسب شرايط ترخيص مقايسه مي يكديگر
  :شرايط ترخيص نيز شامل موارد زير بود

نوزادان با وزن تولد بيش   گرم در1500 رسيدن به وزن -1
وزن  نوزادان با  گرم در1250 گرم و رسيدن به وزن 1000 از

   . گرم1000تولد كمتر از 
   نياز به اكسيژن مكمل عدم-2
   ثبات درجه حرارت بدن-3
  .عدم وقوع آپنه-5 كسب توانايي تغذيه ازطريق دهان -4

 -Chi-Square - Tها از آزمونهاي براي تجزيه وتحليل داده

Test افزارآماري نرم وتيني و من اگزاكت و فيشر  و SPSS 16 
استفاده % 95ضريب اطمينان  و>P 05/0 دار سطح معني با و
  .دش

متغيرهاي  نظر كنترل از گروه آزمون و  دو،اين پژوهش در
 66/0(وزن تولد  و) =P 93/0(، سن حاملگي )=P 19/0( جنس
P= (همسان بودند.  

 گيري نوزادان در  ميانگين وزن،اساس نتايج بدست آمده بر
گروه كنترل  در، روز  گرم در3/19 ±7/9 گروه آزمون

 ين طول مدت بستري درميانگ  و=47/0P گرم كه با5/9±7/17
گروه  دو هر و ميزان بروز آپنه در=P 68/0 گروه نيز با بين دو

و ميانگين =P 22/0  و ميانگين درجه حرارت با=9/0P با
در دو گروه اختلاف =P 77/0درصد اشباع اكسيژن شرياني 

  .داري مشاهده نشد معني
خصوص متغيرهاي مورد  توجه به نتايج بدست آمده در با
گيري نوزادان نداشته  ثيري در وزنأآغوشي ت  مراقبت هممطالعه،

همچنين  و) 8(همكارانش  مطالعه راماناتان و كه در حالي در
مطالعاتشان  همگي در) 10( گوپتا و همكارانش و) 9( سامان رآئو

آغوشي  گروه مراقبت هم گيري روزانه در نشان دادند كه وزن
عات فوق شايد بتوان نگاه به جزئيات مطال با. بيشتر بوده است

آغوشي دانست  يك دليل اختلاف را در سن شروع مراقبت هم
آغوشي بيشتر  مطالعه حاضر سن شروع مراقبت هم چرا كه در

و نوزاد  كه هر چه تماس مادر و از آنجائي از ساير مطالعات بود

 بين آنها تر تر و سريع  ارتباط عاطفي قوي،زودتر برقرار گردد
  .است طبع نتايج مثبت بيشتري قابل انتظارباال شده و برقرار
يك ساعت  مورد متغير اشباع اكسيژن شرياني فقط در در

جمله سنديپ  مطالعات ديگران از پس از شروع مراقبت، مشابه با
كه اشباع اكسيژن  نشان داده شد) 12( كاترين فوح و) 11( امدكا

پايان  گروه آزمون ثبات بيشتري داشته و اين ثبات تا شرياني در
 ولي ثبات اشباع اكسيژن شرياني در.  ساعت ادامه داشته است2

گروه كنترل و آزمون  بين دو  ساعت در2پايان  تا مطالعه حاضر
  .تفاوتي نشان نداد

رابطه با  در اين مورد نيز قابل ذكر است كه اكثر مطالعات در
 نوزاداني با وزن كمتر از روي اشباع اكسيژن شرياني را در اثر

تعداد ، مطالعه حاضر كه در حالي  در.گرم انجام داده بودند 1000
  .كم بود گرم بسيار 1000 از نوزادان كمتر

مطالعه حاضر  در درجه حرارت و آپنه نيز مورد متغير در
مطالعه سامان  كه در حالي در دو گروه تفاوتي مشاهده نشده در

همگي نشان دادند كه هيپوترمي در ) 11( سنديپ و) 9( رآئو
  .آغوشي كمتر مشاهده شد نوزادان گروه مراقبت هم

بين  تفاوتي در مطالعه ما در مورد مدت زمان بستري نيز در
مطالعه گوپتا و راماناتان  كه در حالي  در.گروه مشاهده نشد دو

 همگي نشان دادند كه طول مدت )8،10،11 (و سنديپ كارام
  .بوده است آغوشي كمتر بستري درگروه مراقبت هم

اين مطالعه و مقايسه با  توجه به نتايج بدست آمده در با
كه اين  رسد تحقيقات مشابه توسط محققين ديگر به نظر مي ساير

محيط مورد نظر پاسخ نداده است كه به نظر  نوع مراقبت در
 اين مسير وجود داشته است كه در  موانعي دررسد احتمالاً مي

شرايط   مراقبت دراين نوع صورت رفع اين موانع شايد بتوان از
  .محيطي مذكور نيز بهره جست

ثيرات مثبت مراقبت أت كه بخش عظيمي از آنجائي از
و  آغوشي ناشي از برقراري ارتباط عاطفي عميق بين مادر هم

را به  علل زير مطالعه حاضر باشد، شايد بتوان در مي نوزاد
  :عنوان موانع برقراري ارتباط عاطفي مناسب نام برد

ه ازدحام و عدم وجود فضاي كافي، ب  بخش نوزادان پر-1
 از به موضوع غير كه باعث مشغول شدن ذهنيت مادر طوري

 نوزادان بدحال در سروصدا، رفت وآمد، حضور(شود  نوزاد مي
  .)بخش
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كافي جهت   عدم وجود محل و وسايل مناسب و-2
  استراحت مادران

سط همسر و تو حتي عدم حمايت روحي مادر  كمبود و يا-3
هاي دور، شرايط  مسافت(ساير افراد خانواده و حتي پرسنل 

  .)نامناسب جهت ملاقات مادر با ساير افراد خانواده
خانواده به عنوان جانشين  افراد ساير  عدم استفاده از-4

  .آغوشي مراقبت هم
كننده و  تيم حمايت  عدم حضور روانپزشك در-5

  دهنده مادر آموزش

 شود ها، چرا كه نتايج مشاهده مي نمونه  كم بودن مقدار-6
گروه مورد  در آغوشي را كه اكثر متغيرها اثرات مثبت مراقبت هم

 ولي پس از انجام .گروه شاهد ديده شده است بيش از
  .دار نبوده است هاي آماري نتايج معني آزمون
شـرايط فعلـي بخـش       شود كـه در    گيري مي  نهايت نتيجه  در

 آغوشـي در   ان بندرعباس مراقبـت هـم     نوزادان بيمارستان كودك  
مراقبت رايج انكوباتور    تر شرايط ترخيص تفاوتي با     كسب سريع 
  .نداشته است
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Comparison of kangaroo mother care with traditional care (Incubator) of 
premature infants in order to accelerate discharge criteria 
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Letter to the Editor 
 

Kangaroo mother care (KMC) is effective care method that avoids aggressive routinely 
methods in neonatal wards. Objective of this study was comparing KMC with conventional 
care (incubator) of premature Infant in neonatal ward.   
This study was a randomized controlled clinical trial that has been done in 17 months. 40 
premature neonates whose birth weight was less than 1500gr were enrolled in the study and 
categorized with stratified randomization in two groups of case and control. The Kangaroo 
group was subjected to kangaroo care at least 6 hours per day and control group received 
routine conventional incubator care. Two groups were compared for weight gain, 
hospitalization period, saturation of arterial oxygen, body temperature, and apnea. The data 
were analyzed with t test, Chi-Square, fisher’s exact test and Mann Whitney test. P< 0.05 
was considered as statistically significant.  
Two groups were similar for base line characteristics. Mean weight gain was 19.3±9.7 gr/day 
in kangaroo group compared to 17.7±9.5 gr/day in control group (P=0.47). Mean duration 
of hospitalization mean episode of apnea other variables such as saturation of oxygen and body 
temperature have not significant difference.  
At present, in Bandar Abbas children hospital, the KMC method, compare to routine method 
has no advantage or disadvantage. 
 
Key words: Premature Newborn - Kangaroo Mather Care - Incubator 
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