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Abstract
Introduction: One of the best and most effective ways to care and prevent adverse effects in premature 
infants is to actively engage mothers in caring for an infant. The present study aims at investigating 
the relationship between Kangaroo Mother Care (KMC) and neonatal outcomes.
Methods: This descriptive study was 600 infants and mothers. This study used the convenience 
sampling method. All mothers were taught the importance of KMC referred to the ward on the first 
day. The data collection tool was a researcher-made self-made questionnaire including demographic 
information of neonate, mother, and neonatal outcomes. Finally, the data were given to the software 
SPSS16, mothers were divided for Presence into two groups (more than twice (330 people) and at 
most once into two (270 people)).
Results: There was no difference between the demographic variables in the two groups. Concerning 
the neonatal outcomes such as the frequency of KMC, neonate weight gain, neonate hospitalization 
period, re-hospitalization, neonate’s need for oxygen therapy, sepsis, neonate’s oxygen dependency, 
and hypoglycemia decreased in group 1 significantly compared to group 2. There was no significant 
difference between the two groups of neonates regarding the incidence of IVH and jaundice neonatal.
Conclusions: Encouraging mothers to engage in the process of KMC leads to potentially positive 
and actual effects on premature infants admitted to NICU. 
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چکیده 
مقدمه:یکــی از بهتریــن و موثرتریــن راه هــا در مراقبــت و پیشــگیری از عــوارض نامطلــوب در نــوزادان نــارس بســتری، درگیــری فعالانــه 
مــادران در امــر مراقبــت آغوشــی از نــوزاد نــارس مــی باشــد. مطالعــه حاضــر بــا هــدف ارتبــاط بیــن مراقبــت آغوشــی مادرانــه و پیامدهای 

نــوزادان نــارس مــی باشــد.  
روش کار : ایــن مطالعــه از نــوع  توصیفــی بــر روی 600 نــوزاد و مادرشــان انجــام شــد. نمونــه گیــری بــه روش در دســترس بود.بــه همه 
مــادران در روز اول ورود بــه بخــش مراقبــت هــای ویــژه نــوزادان اهمیــت مراقبــت آغوشــی آمــوزش داده شــد.ابزار گــردآوری اطلاعــات،  
پرسشــنامه محقــق ســاخته ای کــه شــامل اطلاعــات فــردی مــادر، نــوزاد و پیامدهــای نــوزادی بــود. داده هــا بعــد از جمــع آوری وارد نــرم 
افــزار  SPSS16 گردیــد و مــادران از نظرحضــور بیــش از دو بــار در روز  )330 نفــر( و حداکثــر یکبــار در روز )270 نفــری( بــه دو تقســیم 

گردید. 
یافتــه هــا : بیــن متغیــر هــای دموگرافیــک مــادری و نــوزادی دردوگــروه اختــلاف معنــاداری وجــود نداشــت.اما در پیامدهــای نــوزادی 
ماننــد وزن گیــری نــوزاد، طــول مــدت بســتری نــوزاد، میــزان بســتری مجــدد نــوزاد، اکســیژن تراپــی نــوزاد، سپســیس نــوزادی، وابســتگی 
نــوزاد بــه اکســیژن و افــت قنــد خــون در گــروه 1 )حضــور بیــش از دوبــار( بــه طــور  معنــاداری در مقایســه بــا  گــروه 2 )حضــور حداکثــر 
ــاداری  ــوزادان بیــن دو گــروه تفــاوت آمــاری معن ــروز خونریــزی داخــل بطنــی و ایکتــر در ن یکبار(کاهــش یافــت. )P <0.05( امــا در ب

)P>0.05( .مشــاهده نشــد
نتیجــه گیــری : تشــویق و ترغیــب مــادران بــرای اجــرای فرآینــد مراقبــت آغوشــی منجــر بــه اثــرات مثبــت بالقــوه و بالفعــل بــر روی 

نــوزادان نــارس بســتری در بخــش هــای مراقبــت ویــژه مــی شــود.  
کلیدواژه ها : مراقبت آغوشی مادرانه، نوزاد نارس، پیامد نوزادی. 

مقدمه 
همــه ســاله حــدود 20 میلیــون نــوزاد بــا وزن پاییــن متولــد مــی 
شــود کــه اکثــرا آن هــا مربــوط بــه کشــورهای در حال توســعه می 
باشــد. ارتبــاط مســتقیمی بیــن وزن کــم هنــگام تولــد بــا میــزان 
مــرگ و میــردر نــوزادان نــارس وجــود دارد. علــت اصلــی وزن کــم 
زمــان تولــد، در جوامــع غربــی و ایــالات متحــده تولــد پــره تــرم 
ــت  ــه در کشــورهای در حــال توســعه عل ــی ک مــی باشــد در حال
آن تاخیــر رشــد داخــل رحمــی مــی باشــد در ایــران روزانــه 5000 
ــم وزن  ــا ک ــد آنه ــدود 12 درص ــه ح ــود ک ــی ش ــد م ــوزاد متول ن

هســتند )1-3( متاســفانه علــی رغــم تــلاش هــای همــه جانبــه 
ــارس و کــم  ــوزاد ن ــد ن ــرای پیشــگیری از زایمــان زودرس و تول ب
وزن همچنــان آمــار تولــد نــوزادان نــارس در حــال افزایــش مــی 
باشــد )4-6( از جملــه مــوارد شــایع نــوزادی کــه منجــر به بســتری 
در )Neonetal intensive  care unit )NICU  و نــوزادان مــی 
شــود،  تولــد زودرس و کــم وزنــی در نــوزادان می باشــد )7, 8( بــه 
طــور کلــی ایــن امــر پذیرفتــه شــده اســت کــه نــوزادان نــارس بــه 
دلیــل مشــکلات جســمانی، روحــی، روانــی و فیزیولوژیکــی خــود 
نیازمنــد اقدامــات درمانــی و مراقبــت هــای تخصصــی پرســتاری 
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ــاط  ــوزاد، ارتب ــدن ن ــتری ش ــورت بس ــد. در ص ــکی می باش و پزش
بیــن مــادر و نــوزاد بــه دلیــل درمــان و بقــای نــوزاد کاهــش مــی 
ــوزادان را  ــناختی ن ــد روانش ــن فرآین ــش مهمتری ــن کاه ــدو ای یاب
کــه  ارتبــاط بــا مــادر پــس از تولــد مــی باشــدرا تحــت تاثیــر قــرار                            

مــی دهــد )2, 7(.
مراقبــت آغوشــی مادرانــه یــا همــان مراقبــت کانگرویــی       
)Kangroo Mother Care )Kmc یــک روش اســتاندار شــده بــر 
پایــه تمــاس پوســت بــا پوســت مــادر و نــوزاد تــازه متولــد شــده 
اســت )9( ســازمان بهداشــت جهانــی تمــاس پوســت بــه پوســت 
ــا  ــان ســینه مــادر ی ــوزاد لخــت در می ــرار دادن ن ــه صــورت ق را ب
ــوزادان تــرم و پــره  ــرای همــه ن پــدر تعریــف کــرده اســت کــه ب
ــوان  ــی ت ــی م ــت آغوش ــای مراقب ــرد دارد )10( از مزای ــرم کارب ت
بــه بــرآورده شــدن نیازهــای نــوزاد بــه گرمــا )11( تغذیــه بــا شــیر 
ــر در  ــت و کاهــش مــرگ و می ــادر )12, 13( محافظــت از عفون م
ــادر  ــی در م ــیر ده ــزش ش ــا )14, 15( انگی ــت ه ــه عفون ــلا ب ابت
ــادر  ــا شــیر م ــه ب ــان تغذی ــدت زم ــات و م ــش دفع )12, 16( افزای
)16, 17( وزن گیــری بهتــر )18, 19( حفــظ ایمنــی، کاهــش طــول 
مــدت بســتری )18( خــواب طولانــی تــر، ثبــات اکســیژن رســانی 
و تنفــس )20( عطوفــت در مــادر )12( اشــاره کــرد عــلاوه بــر ایــن 
باعــث تشــویق والدیــن بــرای تعامــل بیشــتر بــا نــوزاد نارس شــان 
مــی شــود. مهمتریــن مزیــت ایــن مراقبــت، امــکان اجرایــی بــودن 
آن در هــر شــرایط و در هــر ســطوح بیمارســتانی بــا عــدم نیــاز بــه 

امکانــات خــاص و هزینــه زیــاد مــی باشــد )4(.
 طبــق پژوهــش هــای انجــام یافتــه، جــدا نمــودن والدیــن از نــوزاد 
بــه دلیــل انجــام برخــی مراقبــت هــای تهاجمــی کــه در بخــش 
مراقبــت ویــژه نــوزادان مــورد نیــاز اســت، تکامــل نــوزاد یــا تکامل 
رابطــه والد-نــوزادی را مختــل مــی نمایــد. از ســوی دیگــر در گیــر 
شــدن فعــال والدیــن در مراقبــت از  نــوزاد توانایــی والدیــن جهــت 
تســهیل در تکامــل نوزادشــان را در طــی بســتری شــدن و ترخیص 
ارتقــا مــی دهــد و ایــن منجــر بــه کاهــش بســتری نــوزاد نــارس، 
ــه هــای  ــی در هزین ــه جوی ــت، تخــت هــای بســتری، صرف عفون
بیمارســتان مــی شــود. در در همیــن راســتا اداره ســلامت نــوزادان 
ــان آمــوزش پزشــکی جمهــوری اســلامی  وزارت بهداشــت و درم
ایــران بــر آن شــد کــه مراقبــت آغوشــی مــادر و نــوزاد را کــه 30 
ســال پیــش در کشــور هــای مختلــف دنیــا بــه اجــرا در آمــده بــود 
در ســطح ملــی نهادینــه کنــد برنامــه مذکــور در قالــب یک دســتور 
العمــل آموزشــی  در قالــب 5 فصــل بــه بیمارســتان هــای دوســتار 

مــادر و کــودک در ایــران ابــلاغ و اجــرا گردیــد )1, 8, 21(.  
امــا بــا توجــه بــه اهمیــت و تاثیــر مثبــت ایــن فرآینــد تــا کنــون  

مطالعــات کمتــری در مــورد پیامدهــای مراقبــت آغوشــی در 
ــه  ــن نکت ــت ای ــده اس ــام ش ــران انج ــارس ب در ای ــوزادان  ن ن
ــا  ــازد. ب ــی س ــرح م ــه را مط ــن زمین ــش را در ای ــرورت پژوه ض
ــه  ــن خصــوص ، مطالع ــات در ای ــودن مطالع ــی نب ــه کاف ــه ب توج
حاضــر بــه منظــور تعییــن ارتبــاط مراقبــت آغوشــی در پیامــد های 
نــوزادان نــارس در بخــش مراقبــت ویــژه نــوزادان مرکــز آموزشــی 

ــد. ــز انجــام گردی ــرا )س( تبری ــی الزه درمان

روش کار
ایــن مطالعــه از نــوع توصیفــی بــر روی 600 نــوزاد و مادرشــان کــه 
ــوزادی 1و 2 در مرکــز آمــوزش  در بخــش هــای مراقبــت ویــژه ن
درمانــی الزهــرای تبریــز در سال1397بســتری بودنــد )فروردین 97 
تــا اســفند 97(. انجــام شــد. نمونــه گیــری بــه روش در دســترس 
بــود. حجــم نمونــه لازم جهــت رســیدن بــه هــدف مطالعــه بــا در 
نظــر گرفتــن ســطح اطمینــان 95 درصــد و قــدرت آزمــون 0,9 بــا 

محاســبه احتمــال ریــزش، 600 نفــر تعییــن گردیــد. 
ــوزش  ــز آم ــان در مرک ــامل زایم ــه ش ــه مطالع ــای ورود ب معیاره
درمانــی الزهــرا، نداشــتن بیمــاری زمینــه ای مــادر ماننــد دیابــت، 
ــه  ــتگی ب ــدم وابس ــادر، ع ــار خودم ــق اظه ــوی، طب ــاری کلی بیم
ــارداری  ــن ب ــا س ــوزاد ب ــتن ن ــدر، داش ــواد مخ ــواع  م ــکل وان ال
ــوزاد  بیــن1000-3000 گــرم، عــدم وجــود  28-36 هفتــه، وزن ن

ــود.  ــیر مادرب ــا ش ــه ب ــادرزادی و تغذی ــای م ناهنجــاری ه
معیارهــای خــروج از مطالعــه :شــامل تغذیــه نــوزاد با شــیر خشــک، 
عــدم همــکاری مــادر، بدحــال شــدن نــوزاد وانتوباســیون نــوزاد بود

ــاه   ــی اســفند م ــاه ال ــن م ــورد پژوهــش از فروردی ــه هــای م نمون
1397 از مرکــز آمــوزش درمانــی الزهــرا وارد مطالعــه گردید.محقق 
در روز اول حضــور مــادر در بالیــن نــوزاد بــه تمامــی مــادران اهمیت 
مراقبــت آغوشــی و حضــور مــادر در بالیــن نــوزاد آمــوزش داد. در 
صــورت رضایــت مــادر شــماره تلفــن جهــت تمــاس هــای بعــدی 
اخــذ گردیــد ســپس از روز دوم محقــق روزانــه بــه همــه مــادران 
تمــاس گرفتــه و اهمیــت حضــور مــادر و مراقبــت آغوشــی را تاییــد 
ــرد.  ــوزاد تشــویق ک ــن ن ــادران را جهــت حضــوردر بالی نمــود و م
مــادران در هــر زمانــی کــه در بالیــن نــوزاد حضــور بعمــل آوردنــد 
ــپس  ــد. س ــام دادن ــق انج ــارت محق ــا نظ ــی را ب ــت آغوش مراقب
ــی  ــد، و تمام ــزار SPSS16 وارد گردی ــرم اف ــه ن ــا ب ــه داده ه هم
مــادران از نظــر حضــور بیــش از دو بــار در بالیــن نوزادیــا حداکثــر 
ــه دو گــروه 1 و 2  تقســیم گردید.گــروه  ــوزاد ب ــن ن ــار در بالی یکب
ــوزاد حضــور  ــن ن ــار دربالی ــتر ازدو  ب ــه بیش ــه روزان ــی ک 1 مادران
داشــته و مراقبــت آغوشــی را انجــام داده انــد و گــروه 2 مادرانــی 
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بودنــد کــه روزانــه حداکثــر یکبــار یــا اصــلا حضــور بعمــل نیــاورده 
و مراقبــت اغوشــی را اجــرا نکردنــد. قبــل از اجــرای طــرح رضایــت 
آگاهانــه از  همــه مــادران کســب گردیــده وبعــد از تاییــد کمیتــه 
 IR.TBZMED.REC.1397.808 اخــلاق  کــد  بــا  اخــلاق 
ــرد  ــد. گ ــرا گردی ــت و اج ــز ثب ــودکان تبری ــات ک ــز تحقیق در مرک
ــه  ــاخته ای ک ــق س ــنامه محق ــق پرسش ــات از طری آوری اطلاع
ــطح  ــن،وضعیت اقتصادی،س ــادر )س ــردی م ــات ف ــامل اطلاع ش
تحصیــلات، شــغل مــادر، نــوع زایمان،نــوع بیهوشــی مــادر، جنــس 
ــات  ــداد دفع ــگار، تع ــد، آپ ــد و روز 10 تول ــوزاد ،وزن روز اول تول ن
مراقبــت آغوشــی، نــوع شــیر نــوزاد،( و اطلاعــات فــردی مــادر و 
ــوزاد، طــول  ــوزادی )طــول مــدت بســتری ن ــوزاد و پیامدهــای ن ن
مــدت دریافــت اکســیژن، میــزان وابســتگی بــه اکســیژن )دریافــت 
اکســیژن بیــش از 28 روز( بــروز خونریــزی داخــل بطنــی، میــزان 
بیلــی روبیــن توتــال در روز 5 و 7 تولــد، میــزان قنــد خــون تــا 5 
روز تولــد نــوزاد، بــروز سپســیس در هــر دو گــروه تکمیــل گردیــد. 
 در جمــع آوری داده هــا ،اطلاعــات همــه مــادران روز اول زایمــان 
و در اولیــن جلســه حضــور مــادر در بخــش مراقبــت هــای ویــژه 
نــوزادان توســط محقــق در پرسشــنامه محقــق ســاخته کــه روایــی 
ــز  ــوزادی نی ــای ن ــد. پیامده ــت گردی ــده اســت ثب ــی گردی و پایای
ــوزاد توســط محقــق در  ــا زمــان ترخیــص ن ــوزاد ت ــد ن ــدو تول از ب
همــه نــوزادان در پرسشــنامه ثبــت گردیــد. جهــت بررســی علایــم 
حیاتــی نــوزاد و میــزان اشــباع اکســیژن خــون نــوزادان در زمــان 
ــوت  ــی وثب ــت و بررس ــگیری از آف ــت پیش ــی جه ــت آغوش مراقب
علایــم حیاتــی در نــوزادان از دســتگاه پالــس اکــس متــری مــدل 
NOVAMETRIX ســاخت کشــور تایلنــد، جهــت انــدازه گیــری 

وزن نــوزاد از تــرازوی SECA ســاخت KORE ، جهــت بررســی 
بســتری مجــدد نــوزادان شــماره تلفــن محقــق در اختیــار مــادران 
ــادران  ــط م ــدد توس ــتری مج ــورت بس ــا در ص ــد ت ــرار داده ش ق
اطــلاع داده شــود و محقــق بــه همــه هــا نــوزادان ترخیــص شــده 
30 روز بعــد از ترخیــص تمــاس گرفتــه، بســتری و عــدم بســتری 
ــد. روش  ــت گردی ــنامه ثب ــری ودر پرسش ــوزادان پیگی ــدد ن مج
انــدازه گیــری قنــد خــون نــوزاد از دســتگاه گلوکومتــری بــا مــدل  
ــح  ــه در ســاعت 9 صب CARESERISN ســاخت  KORE روزان

از پاشــنه پــا نــوزاد بــه مــدت 5 روز کنتــرل ودر پرسشــنامه ثبــت 
گردیــد .بــرای بررســی ســطح بیلــی روبیــن خونــی در روزهــای 5 
و 7 تولــد یــک ســی ســی نمونــه خــون وریــدی نــوزاد اخــذ شــده 
ویــا در صــورت داشــتن آزمایــش درآن روز بــه همــراه آزمایشــات 
بــه آزمایشــگاه مرکــز آموزشــی درمانــی الزهــرا ارســال گردیــد بعــد 
از آنالیــز جــواب ســطح بیلــی روبیــن خــون نــوزادی روز 5 و 7 در 

پرسشــنامه توســط محقــق پیگیــری وثبــت گردیــد. طبــق روتیــن 
مرکــز و گایدلایــن بســتری نــوزاددر بخــش مراقبــت هــای ویــژه 
در لحظــه بســتری نــوزاد در بخــش مراقبــت هــای ویــژه از همــه 
ــه خــون وریــدی کامــلا اســتریل  ــوزادان یــک ســی ســی نمون ن
اخــذ شــده و در محیــط کشــت خون بــه آزمایشــگاه مرکــز آموزش 
ــه  ــق نتیج ــط محق ــه توس ــود ک ــی ش ــال م ــرا ارس ــی الزه درمان
ایــن کشــت پیگیــری ودر پرسشــنامه ثبــت گردیــدو ســونوگرافی 
جمجمــه طبــق روتیــن مرکــز آمــوزش درمانــی الزهــرا در روز 5 و 
7 و در صــورت مشــکل دار بــودن در زمــان ترخیــص نیــز توســط 
ــد نتایــج ایــن ســونوگرافی هــا در  ــوژی انجــام گردی مرکــز رادیول
پرسشــنامه نــوزاد توســط پژوهشــگر ثبت گردیــد.در تحقیــق حاضر 
بــرای تمامــی افــراد از ابــزار ثابــت اســتفاده شــده اســت همچنیــن 
ــد و  ــده ان ــره ش ــا کالبی ــی ابزاره ــش تمام ــام پژوه ــل از انج قب
گواهــی انجــام کالبیراســیون بــر روی ابــزار نصــب شــده اســت. 

ــا ادغــام  بررســی هــای حاصــل از  پرسشــنامه محقــق ســاخته ب
ــان   ــت درم ــت وزارت بهداش ــک لیس ــی و چ ــر علم ــون معتب مت
ــی  ــی محتوای ــد. روای ــه گردی ــران  تهی ــکی در ای ــوزش پزش و آم
پرسشــنامه مزبــور بــه روش محتــوی بــا همــکاری 10 نفــر 
اعضــای هیئــت علمــی و اســاتید فــوق تخصــص نــوزادان صاحــب 
نظــر دانشــگاه علــوم پزشــکی تبریز بررســی شــد و اصلاحــات لازم 
براســاس نظــرات آنهــا بعمــل آمــد و پــس از تاییــد کمیتــه اخلاق و 
شــورای پژوهشــی مرکــز تحقیقــات کــودکان اســتفاده قــرار گرفت. 
جهــت تعییــن اعتمــاد علمــی پرسشــنامه بــه صــورت پایلــوت در 
20آزمودنــی پرسشــنامه توســط دو محقــق تکمیــل گردیــد ســپس  
ــا  ــه ب ــن 0,89  مطالع ــا کوه ــق کاپ ــب تواف ــه ضری ــه ب ــا توج ب

اســتفاده از ایــن پرسشــنامه اجــرا گردیــد

یافته ها 
نتایــج مطالعــه بــر روی 600 نــوزاد نــارس و مادرشــان بســتری در 
بخــش مراقبــت هــای ویــژه نشــان دادکــه 330 مــادر روزانــه دو 
بــار یــا بیشــتر در بالیــن نــوزاد خــود حضــور بعمــل آورده و مراقبــت 
ــورت  ــادر در ص ــک( و 270 م ــروه ی ــد )گ ــرا کردن ــی را اج آغوش
ــار  ــر یکب ــوزاد حضــور بعمــل آورده کــه حداکث امــکان در بالیــن ن
ــر از  ــروه دو( و 20 نف ــد )گ ــت آغوشــی انجــام داده ان در روز مراقب
مــادران از مطالعــه خــارج شــدند )شــامل یــک مــادر فــوت شــده،5 
نــوزاد فــوت شــده ،5 نــوزاد اعــزام شــده ، 9 مــادر عــدم همــکاری 
و رضایــت در طــرح )نمــودار1(.  مقایســه اطلاعــات دموگرافیــک 
)وضعیــت اقتصــادی مــادر، ســطح تحصیــلات مــادر، نــوع زایمــان 
مــادر، جنــس نــوزاد، نــوع بیهوشــی مــادر، وضعیــت شــغلی مــادر، 



فریناز سعیدی و لیلا ولی زاده

73

نمــره آپــگار دقیقــه اول نــوزاد، وزن نــوزاد در روز اول و دهــم تولــد( 
ــون  ــدارد و همگ ــود ن ــاداری وج ــلاف معن ــروه اخت ــن دو گ در بی

بــودن دو گــروه را نشــان داد. )جــدول 1(.

جدول 1: مشخصات دموگرافیک مادران و نوزادان 

متغیرها
گروه یک kmc دوبار یا بیشتر از دو بار  در 

روز  
تعداد )درصد(

گروه دو kmc حداکثر یکبار در 
روز

تعداد )درصد(
pvalue

سن مادر

0,11
14-20)5,4(18)10,37(28
21-40)83(275)75,8(203

39)14,4(41)12,43(بیشتر از 40

وزن روز اول تولد

0,12
110)42(144)45(کمتر 1000 گرم

بین 1000 
2000-)32(102)33(86

65)25(74)23(بیشتر از 2000

نمره آپگاردقیقه اول

0,54
154)59(205)64(بالاتر و مساوی 9

8-9)23(74)12(31
76)29(42)13(کمتر از 8
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سطح تحصیلات مادر
0,65

185)71(217)68(دیپلم و پایین تر
76)29(103)32(دیپلم و بالاتر

73)28(80)25(شاغلوضعیت شغلی مادر
187)72(240)75(خانه دار

وضعیت اقتصادی مادر
0,12

102)39(106 )33(بیشتر 3 میلیون
159)61(215)67(کمتر از 3 میلیون

نوع زایمان مادر
0,41

213)82(247)77(سزارین
47)18(74)23(طبیعی

نوع بیهوشی مادر
0,36

205)79(281)88(اسپاینال
55)21(39)12(عمومی

جنس نوزاد
0,25

133)51(148)46(پسر
127)49(172)54(دختر

مقایســه پیامدهــای اولیــه هنــگام تولــد نــوزادان در بیــن دو گــروه 
ــود  ــک وج ــر دموگرافی ــاداری از نظ ــلاف معن ــه اخت ــان دادک نش

ــدارد. ن
ــوزادان در  ــری ن ــل وزن گی ــوزادی از قبی ــه ن ــای ثانوی  در پیامده
طــول 10 روز تولــد، بــروز عفونــت بیمارســتانی، افــت قنــد خــون، 
ــیژن  ــدت اکس ــول م ــتری ،ط ــدت بس ــول م ــدد، ط ــتری مج بس

تراپــی، وابســتگی بــه اکســیژن و تعــداد دفعــات مراقبــت آغوشــی 
درگــروه 1 دارای مراقبــت آغوشــی ممیــزی شــده بــا اســتانداردهای 
وزارت بهداشــت درمــان و آمــوزش پزشــکی در مقایســه بــا گــروه 
2 بــه طــور معنــاداری پاییــن بــود. امــا در خونریــزی داخــل بطنــی 
و ایکتــر نــوزادی تفــاوت معنــاداری وجــود نداشــت. )جــدول2و3(. 

 جدول 2: پیامدهای ثانویه نوزادی

P-value
گروه دو kmc حداکثر یکبار 

در روز
میانگین )انحراف معیار(

گروه یک  kmc دوبار یا بیشتر از دو 
بار  در روز  

میانگین )انحراف معیار (
متغیر

0,12 33±1,8 32±2,4 میانگین سن حاملگی نوزاد 
0,02 )1,42(7 )1,08(13 وزن گیری نوزاد روزانه )گرم(
0,03 )2,03(22 )1,24(14 طول مدت بستری )روز(
0,03 )1,45(24 )1,50(18 طول مدت دریافت اکسیژن )روز(
0,05 )2,13(0,8 )1,43(2,2 تعداد دفعات مراقبت آغوشی 

جدول 3: پیامدهای ثانویه نوزادی

P-valueتعداد )درصد(تعداد )درصد(متغیر

950,02)38(27)11(وابستگی به اکسیژن
750,01)1,50(35)1,54(بستری مجدد
1150,31)46(187)75(بروز زردی
280,02)11(20)8(بروز عفونت

330,02)13(40)16(افت قند خون
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اندازه گیری نسبت شانس :
بــا اســتفاده از مــدل لجســتیک رگرســیون و تعدیــل کــردن متغیــر 
ــادر،  ــغلی م ــت ش ــلات، وضعی ــطح تحصی ــگر )س ــای مخدوش ه
ــادر و  ــوع بیهوشــی م ــادر، ن ــان م ــوع زایم ــت اقتصــادی، ن وضعی

ــه در دو  ــرای پیامدهــای ثانوی ــوزاد( نســبت odd ratio ب جنــس ن
ــد و در )جــدول 3( نشــان داده شــد.  ــروه بررســی گردی گ

 

جدول 4 : نسبت شانس پیامدهای ثانویه نوزادی در گروه 1 و 2

odd ratioCI 95%متغیر 

0,245-0,230,138وزن گیری نوزاد 
0,269-0,460,102طول مدت بستری 

0,241-0,760,151طول مدت دریافت اکسیژن 
0,189-0,470,322بستری مجدد

0,298-0,340,453وابستگی به اکسیژن
0,211-0,561,125بروز عفونت 
2,125-0,030,960بروزایکتر 

0,271-0,150,206بروز سپسیس
0,321-0,431,165افت فند خون 

2,198-0,041,365بروز خونریزی داخل بطنی 

بحث
مطالعــه حاضــر نشــان داد کــه پیامدهــای نــوزادی در گــروه دارای 
ــر از  ــک( بهت ــروه ی ــار در روز )گ ــتر از دوب ــی بیش ــت آغوش مراقب
ــار در روز   ــر  یکب ــی گــروه دو کــه مراقبــت آغوشــی حداکث نوزادان
دریافــت کردنــد، مــی باشــد. بــه طــوری کــه پیامدهــای نــوزادی 
ــدت  ــد، م ــول 10 روز اول تول ــوزاد در ط ــش وزن ن ــد افزای مانن
ــیژن  ــت اکس ــدت دریاف ــول م ــدد نوزاد،ط ــتری مج ــتری ،بس بس
ــوزادان  ــت آغوشــی در ن ــات مراقب ــداد دفع ــروز سپســیس و تع ، ب
گــروه1 مــورد مطالعــه در مقایســه بــا گــروه 2 معنــادار بود،امــا بیــن 
خونریــزی داخــل بطنــی و زردی )ایکتــر نــوزادی( تفــاوت معنــادار 

ــن دو گــروه مشــاهده نشــد.  ــن ای آمــاری بی
ــول  ــن ط ــه میانگی ــان دادک ــه نش ــن مطالع ــل از ای ــج حاص نتای
مــدت بســتری در گــروه 1 کــه مراقبــت آغوشــی بیشــتر از دوبــار 
ــه  ــروه 2 ک ــد )1,24±14( روز و در گ ــرده ان ــت ک در روز دریاف
مراقبــت آغوشــی حداکثــر یکبــار در روز دریافــت کردنــد  )±2,03 
ــا  ــج ب ــن نتای ــه اســت ای 22( مــی باشــد کــه 8 روز کاهــش یافت
ــوزادان  ــر روی ن ــش ب ــادی و همکاران ــی آب ــه عل ــج مطالع نتای
نــارس در بخــش مراقبــت هــای ویــژه نــوزادان بــا هــدف تبییــن 
ــش  ــتري در بخ ــارس بس ــوزادان ن ــن ن ــی والدی ــاي آموزش نیازه
ــرا در  ــی دارد زی ــد هــم خوان ــوزادان انجــام دادن ــژه ن ــت وی مراقب
مطالعــه علــی آبــادی نیــز طــول مــدت بســتری در نــوزادان دارای 
مراقبــت آغوشــی در مقایســه بــا نوزادانــی کــه مراقبــت آغوشــی 

ــود )22(. همچنیــن در  مطالعــه  ــد کمتــر ب را دریافــت نمــی کردن
Ramanathan و همکارانــش بــا هــدف مراقبــت آغوشــی در 

ــه  ــد وب ــوزاد انجــام داده ان ــر روی 28 ن ــه ب ــرم ک ــره ت ــوزادان پ ن
ــراز  ــی زودت ــت آغوش ــا مراقب ــوزادان ب ــن 7,2 روز ن ــور میانگی ط
ــن  ــه ای ــده اندک ــص گری ــی ترخی ــت آغوش ــدون مراقب ــوزادان ب ن
ــا نتایــج مطالعــه حاضرهــم راســتا مــی باشــد )23( ولــی  نتایــج ب
ــتری در  ــدت بس ــول م ــش ط ــه Gathwala و همکاران در مطالع
بیمارســتان بیــن دو گــروه دارای مراقبــت آغوشــی و بــدون مراقبت 
آغوشــی تفــاوت معنــاداری وجــود نداشــت بــا توجــه بــه مطالعــه 
ــر مراقبــت آغوشــی در طــول  ــوان گفــت علــت عــدم تاثی مــی ت
مــدت بســتری شــروع دیــر هنــگام مراقبــت آغوشــی )شــروع  4 
روز بعــد از تولــد( یــا تعــداد دفعــات کمتــر مراقبــت آغوشــی باشــد 

 .)24(
ــه  ــای روز 10 مطالع ــه در انته ــان داد ک ــه نش ــن مطالع ــج ای نتای
ــن 3,4±150 گــرم و گــروه  ــه صــورت میانگی ــوزادان گــروه 1 ب ن
ــتند  ــری داش ــرم  وزن گی ــن 1,28±100 گ ــورت میانگی ــه ص 2 ب
ــری در  ــه وزن گی ــروه 1 مطالع ــه در گ ــد ک ــی ده ــن نشــان م ای
عــرض 10 روز بــا توجــه بــه اجــرای مراقبــت آغوشــی وزن گیــری 
ــد همانطــور کــه   ــا گــروه 2 دریافــت کردن بیشــتری در مقایســه ب
نتایــج  مطالعــه Kadam و همکارانــش در ســال 2005 بــا هــدف 
ــارس انجــام  ــوزادان ن تاثیــر مراقبــت کانگرویــی در وزن گیــری ن
ــن  ــا در بالی ــادر آنه ــه م ــی ک ــه نوزادان ــان داد ک ــت نش ــده اس ش
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ــوزاد خــود را  بیشــتر حضــور داشــت و ســهم عمــده مراقبــت از ن
ــب  ــور مرت ــه ط ــی را ب ــت آغوش ــد و مراقب ــه بودن ــده گرفت برعه
ــوزادان ســریعتر صــورت گرفــت.  ــری ن ــد وزن گی انجــام مــی دان
مــی تــوان گفــت کــه در صــورت حضــور بیشــتر مــادر و اجــرای 
فرآینــد مراقبــت آغوشــی اصولــی بــه همــراه آمــوزش هــای وزن 
گیــری نــوزادان نــارس را تســهیل )25( از طرفــی در نتایــج مطالعــه 
ــول  ــی ط ــدف بررس ــا ه ــش ب ــناس و همکاران ــق ش ــن ح محس
مــدت مراقبــت آغوشــی در وزن گیــری نــوزادان نــارس که در ســه 
گــروه ســنی نــوزادان نــارس انجــام شــده اســت وزن نــوزادان بــا 
افزایــش ســاعت هــای مراقبــت آغوشــی نیــز افزایــش یافته اســت 
ــی  ــج مطالعــه حاضــر هــم خوان ــا نتای ــز ب ــه نی ــن مطالع ــج ای نتای
ــا هــدف تاثیرمقایســه   دارد )26( همچنیــن در مطالعــه Deepak ب
ــا مراقبــت آغوشــی کانگرویــی  مراقبــت آغوشــی در بیمارســتان ب
مــداوم در پیــش آگهــی نــوزادان نــارس نشــان داده کــه نــوزادان 
بــا دریافــت مراقبــت آغوشــی  وزن گیــری ســریعتر داشــتند )30(.
ــروز  ــزان ب ــه می ــان داد ک ــه نش ــن مطالع ــل از ای ــج حاص  نتای
ــی کاهــش  ــا نوزادان ــی گــروه 1 در مقایســه ب سپســیس در نوزادان
ــه در  ــور ک ــود دارد همانط ــاداری وج ــاط معن ــت و ارتب ــه اس یافت
ــت آغوشــی  ــای مراقب ــه از مزای ــه Baumgar نشــان داد ک مطالع
ــر   ــی دیگ ــت )27( از طرف ــوزادان اس ــت در ن ــج عفون ــش رن کاه
ــت  ــر مراقب ــدف تاثی ــا ه ــش ب ــه SUMAN  و همکاران در مطالع
آغوشــی بــر وزن گیــری نــوزادان نــارس انجــام شــده اســت نشــان 
داد کــه در گــروه مــورد مطالعــه کــه مراقبــت آغوشــی را دریافــت 
مــی کردنــد میــزان ابتــلا بــه سپســیس در مقایســه بــا نوزادانــی 
ــد  ــور کــه مراقبــت آغوشــی را دریافــت نمــی کردن داخــل انکوبات
کاهــش یافتــه کــه نتایــج حاصلــه ایــن مطالعــه هــم خوانــی دارد 
ــش  ــه Ghavane و همکاران ــل از مطالع ــج حاص ــی  نتای )19( ول
ــوزادان  ــی در ن ــت آغوش ــای مراقب ــد ه ــی پیام ــدف بررس ــا ه ب
ــه دو  ــوزادان ب ــه ن ــن مطالع ــه در ای ــت ک ــام داده اس ــارس انج ن
گــروه دریافــت کننــده مراقبــت آغوشــی و عــدم دریافــت مراقبــت 
آغوشــی تقســیم شــدند نشــان داد کــه میــزان سپســیس در ایــن 
ــوان گفــت  ــدارد کــه مــی ت ــاداری وجــود ن ــاط معن دو گــروه ارتب
ــودن طــول  ــاه ب ــه دلیــل کوت کــه تفــاوت نتایــج در دو مطالعــه ب
مــدت مطالعــه Ghavane و کاهــش طــول مــدت اجــرای مراقبــت 
آغوشــی و دریافــت شــیر خشــک در ایــن نــوزادان مطالعــه باشــد 

  .)28(
در زمینــه تاثیــر مراقبــت آغوشــی بــر میــزان زردی نــوزاد نــارس 
ــدی  ــا در راســتای بهــره من ــده اســت ام ــه ای بدســت نیام مطالع
ــارس  ــوزاد ن ــا پوســت در 30 ن ــاس پوســت ب ــودن تم ــن ب در ایم

ــل زردی  ــه دلی ــه ب ــارداری ک ــه ب ــا ســن حاملگــی 30-35 هفت ب
غیــر همولتیــک در بخــش مراقبــت هــای ویــژه نــوزادان بســتری 
ــال  ــش در س ــوئیت و همکاران بودند،خلاصــه گزارشــی توســط س
1998 منتشــر شــد نــوزادان در 3 گــروه 10 نفــره تحــت فتوتراپــی 
قــرار گرفتنــد در یــک گــروه روزانــه بــه مدت یــک ســاعت مراقبت 
آغوشــی اجــرا شــد نتایــج ایــن مطالعــه نشــان داد کــه پــس از 5 
روز فوتراپــی بیلــی روبیــن  ســرم هیــچ یــک از نــوزادان 3 گــروه 
بالاتــر از 13 نبــوده اســت مطالعــه ســوئیت بــر ایــن مبنــا بــود کــه 
روزانــه ارتبــاط پوســتی یــک ســاعت بیــن مــادر و نــوزاد در طــی 
فراینــد فوتراپــی در نــوزادان مبتــلا بــه ایکتــر اثــر منفــی بــر میزان 
ــن مطالعــه  ــا ای ــه ب ــن مطالع ــج ای ــدارد نتای ــوزاد ن ــن ن ــی روبی بیل
ــه  ــن مطالع ــل ای ــج حاص ــق  نتای ــر طب ــرا ب ــی دارد زی ــم خوان ه
ــروه 1  ــارس گ ــوزادان ن ــتاندارد درن ــی اس ــت آغوش ــرای مراقب اج
ــوزاد  ــروز ایکتــر و زردی ن ــوزادان گــروه 2 ب ــه ن مطالعــه نســبت ب
ــت  ــه در صــورت مراقب ــوان گفــت ک ــدارد. مــی ت ــت ن ــر مثب تاثی
آغوشــی در طــول روز بــه دلیــل جدایــی نــوزاد از دســتگاه فتوتراپی 
بــا توجــه بــه لیــز شــدن فیزیولوژیکــی گلبــول هــای قرمــز خــون 
نــوزادی و عــدم تاثیــر نــور فوتراپــی میــزان ایکتــر نــوزادی کاهش 

نمــی یابــد )29(.   
ــوزادان گــروه 1 در مقایســه  نتایــج ایــن مطالعــه نشــان داد کــه ن
ــوزادان گــروه 2 میــزان هیپــو گلیســمی )افــت قنــد خــون ( ــا ن ب

کاهــش یافتــه اســت و ارتبــاط معنــاداری بیــن افــت قنــد خــون 
ــه  ــه در مطالع ــور ک ــود دارد همانط ــی وج ــت آغوش ــوزاد ومراقب ن
ــا هــدف تاثیــر مراقبــت آغوشــی بــر  SUMAN  و همکارانــش ب

وزن گیــری نــوزادان نــارس انجــام شــده اســت نشــان داد کــه در 
گــروه مــورد مطالعــه کــه مراقبــت آغوشــی را دریافــت میکردنــد 
میــزان ابتــلا بــه هیپوگلیســمی کاهــش یافتــه اســت نتایــج ایــن 
دو مطالعــه هــم راســتای هــم بودنــد )19( و از طرفــی در مطالعــه 
Dalsagare بــا هــدف شــروع زودرس شــیردهی و مراقبــت 

آغوشــی در نــوزادان متولــد شــده از مــادران دیابتیــک نیــز نشــان 
داد کــه ســطح قنــد خــون نرمــال دو و چهــار ســاعت بعد از شــروع 
شــیر دهــی و مراقبــت آغوشــی در ســطح نرمــال مــی باشــد. )34(.
ــا هــدف مراقبــت آغوشــی در شــیر  در مطالعــه Svensson کــه ب
دهــی انجــام شــده بــود در دو گــروه مــورد مطالعــه در ایجــاد هیپــو 
گلیســمی اختــلاف معنــاداری وجــود نداشــت میتــوان گفــت در این 
مطالعــه کــه بــه بخشــی از نــوزادان شــیر مــادر در مراقبت آغوشــی 
داده شــده اســت و بــه برخــی از نــوزادان فرمــولا داده شــده اســت 

مراقبــت آغوشــی در هیپوگلیســمی تاثیــر نداشــته اســت )30(. 
نتایــج ایــن مطالعــه نشــان دادکــه دریافــت مراقبــت آغوشــی در 
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خونریــزی مغــزی نــوزادان تاثیــری نــدارد نتایــج ایــن مطالعــه بــا 
نتایــج مطالعــه Lorens نیــز کــه بــا هــدف تاثیــر ایــن فراینــد در 
اکســیژن رســانی نــوزادان انجــام گرفتــه اســت نیــز هــم خوانــی 
دارد زیــرا درایــن  مطالعــه  نیــز بیــن دو گــروه از نظــر خونریــزی 

ــدارد )31(.  مغــزی ارتبــاط معنــاداری وجــود ن
گرچــه اجــرای مراقبــت آغوشــی در بخــش هــای مراقبــت ویــژه 
نــوزادان یکــی از مهمتریــن فرآینــد تاثیــر گــذار بــر تکامــل نــوزاد 
شــناخته شــده اســت لازم اســت کــه پرســنل بیمارســتان هــا بــه 
صــورت ســالانه کلاس هایــی جهــت آشــنایی و اهمیــت بیشــتر با 
ایــن فرآینــد تاثیرگــذار داشــته باشــند تــا انگیــزه بیشــتری بــرای 
ــه  ــن مطالع ــرای ای ــی اج ــند از طرف ــته باش ــادران داش ــویق م تش
ــه کوهســتانی کشــور  ــک ســاله در منطق ــی ی در طــول مدت زمان
انجــام شــد کــه شــرایط جــوی ایــن منطقــه در طــول مطالعــه در 
حضــور مــادران تاثیــر گــذار بــود کــه ایــن دو امــر از محدودیــت 
ــه در  ــردد مطالع ــی گ ــنهاد م ــد. پیش ــرح می باش ــرح مط ــای ط ه

ایــن راســتا بــا در نظــر گرفتــن محدودیــت هــا انجــام  شــود. 

نتیجه گیری 
نتایــج پژوهــش حاصــل نشــان داد کــه مشــارکت مــادران در قالــب 
هــم آغوشــی آمــوزش دیــده در مراقبت از نــوزاد بــر روی پیامدهای 
نــوزادی تاثیــر گــذار مــی باشــد. بنابراین حمایــت و افزایــش آگاهی 

مــادران دارای نــوزاد نــارس در راســتای اجــرای ایــن نــوع مراقبــت 
هــا مــی توانــد از عــوارض آســیب پذیــر نــوزادی بکاهد. مشــارکت 
مــادران بــا حضــور و پیگیــری پرســتاران، پایــه پرســتاری مــدرن و 
خانــواده محــور در نــوزادان مــی باشــد. در نتیجــه بــا بــه کار گیری 
ــی در  ــط بالین ــر در محی ــل ت ــای کام ــه روش ه ــن روش و ارای ای
پیشــرفت مراقبــت از نــوزادان پیشــنهاد مــی شــود. از طرفــی جهت 
مراقبــت خــاواده محــور، تســهیل رفــت و آمــد و امکانــات حدالقــل 
اقامــت علــی الخصــوص والدیــن نــوزادان نــارس توســط خیریــن 

پیگیــری و فراهــم گــردد.
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