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و مراقبت مرسوم بر معيارهاي مقايسه تأثير دو روش مراقبت كانگورويي
 فيريولوژيك نوزادان كم وزن 

5، دكتر حسن حيدرزاده4، دكتر عليرضا اكبرزاده باغباني3، دكتر فريده يغمايي2مشدبردي يلقي،1*نوريان منيژه

و مامايي،گروه كودكان،مربي.1 و خدمات بهداشتي درمان، دانشكده پرستاري ي شهيد بهشتيدانشگاه علوم پزشكي
و مامايي.2 و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي،كارشناس ارشد پرستاري، دانشكده پرستاري .دانشگاه علوم پزشكي
و مامايي،گروه بهداشت دانشيار،.3 و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي، دانشكده پرستاري . دانشگاه علوم پزشكي
و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي،ه پيراپزشكيدانشيار گروه آمار حياتي دانشكد.4 . دانشگاه علوم پزشكي
.تخصص نوزادان، عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي فوق.5

 چكيده
مي وزن كم تولد مهم:هدفو مقدمه ي هـاي فيزيولـوژيك گونه نوزادان قادر بـه تحمـل تـنش اين. باشد ترين شاخص مرگ در دوران كودكي
م نيستند و در داخل انكولذا از ميباادر جدا شده  از مادراين نـوع نـوزادان را در معـرض خطـرات زيـادي قـرار جدائي نوزاد.شوند تور مراقبت
و مراقبت مرسوم بر معيارهاي فيزيولوژيك نوزادان كم وزن بستري در بخـش. مي دهد هـاي هدف اين مطاله مقايسه تأثير مراقبت كانگورويي

. باشدمي1387هاي ويژه درسال راقبتم
و روش دو نوزاد كم وزن بستري در بخش80اين پژوهش از نوع كار آزمائي باليني بر روي:ها مواد هاي مراقبت ويژه كه بصورت تصادفي به

شد40گروه  از. نفري تقسيم شدند انجام و بر روي سينه مادر قرار خارانكوباتورنوزادان در گروه مراقبت كانگورويي به مدت يكساعت ج شده
ضربان قلب، درصد اكسيژن رسـاني خـون شـرياني: نوزادان گروه شاهد طبق روش معمول بخش شاخص هاي فيزيولوژيك شامل. داده شدند

و تعداد تنفس در دقايق   اطلاعـات از اعتبـار فـرم جمـع اوري. مراقبت بعد از برگرداندن نوزاد به كات اندازه گيري شـد50و30دماي نوزاد
و م اعتبار دستگاه طريق اعتبار محتوا و مارك و استفاده از ابزار استاندارد عتبـر تأييـد گرديـد جهـت بررسـي ها با استناد به كارخانه سازنده

شدپاياي .ي شمارش تعداد تنفس از مشاهده همزمان استفاده
ها اختلاف معنا دار آماري وجود ندارد معيارهاي فيزيولوژيك در حين مراقبتنتايج نشان داد بين دو روش مراقبتي از نظر تغييرات:يافته ها

)05/0P>(و تعداد تنفس و درصد اشباع اكسيژناسيون  اختلاف معنـادار50 دقيقه بعد از مراقبت نسبت به دقيقه5بين تغييرات ضربان قلب
P،02/0P=01/0(آماري وجوددارد ب).P=03/0و= . اختلاف معنادار آماري نشان ندادP=48/0ا ولي تغييرات دما

مي:گيري نتيجه نتايج نشان داد مراقبت كانگوروئي مانندمراقبت مرسوم بر ثبات معيارها در حين مراقبت موثر است لذا مسئولين درمان
و كاركنان تيم بهداشتي اقدام نمو .ده تا موانع اجرايي آن رفع گرددبايست نسبت به آموزش مراقبت كانگوروئي به مادران، پرستاران

،:ها كليد واژه ، نوزادان كم وزن  هاي ويژه مراقبت مرسوم، بخش مراقبت كانگورويي، معيارهاي فيزيولوژيك

 مقدمه

كه) Low Birth Weight(نوزادان كم وزن  نوزاداني هستند
ازهنگام تولد  مرگ اين نوزادان. گرم وزن دارند2500 كمتر
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 گرم يا بالاتر است، 2500سه با نوزاداني كه وزنشان در مقاي
مي40 .)2004،و همكارانBeherman(باشد برابر بيشتر

درصد10سازمان جهاني بهداشت شيوع كم وزني در ايران را
و همكاران(گزارش نموده است  .)1383،مسيبي

كم تأخير رشد داخل رحمي، شايع در ترين علت وزني نوزادان
د و همكاران(ر حال توسعه است كشورهاي .)1385، رحتمي
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باشند اين نوزادان درصد بالايي از نوزادان كم وزن، نارس مي
و ثبات قادر به تحمل تنش هاي فيزيولوژيكي نيستند

معيارهاي فيزيولوژيك در آنان از اهميت زيادي برخوردار است 
كه.)1383،ايماني(  ثبات در ضربان قلب به آن معنا است

وا خوني به ميزان منظم جريان خون عادت كردهعروق ند
ميجنسو و منطقي تغذيه شوند با تغييرات هم با سرعت ثابت

كمتر در ميزان ضربان قلب، مغز نيز ميزان ثابتي از اكسيژن 
. نمايد ضروري براي حيات بطور مداوم دريافت مي

استقرار وضعيت تنفسي منظم نوزادان يكي از اولين توجهات
مي در و بطور بخش مراقبت ويژه نوزدان مداوم ميزان باشد

و(شود تثبيت وضعيت تنفسي نوزادان بررسي مي كديور
و حفظ يك محيط شگيري از اتلاف دماپي.)1387نوربخش، 

باشد خنثي در نوزاد كم وزن امر اساسي براي بقا مي
)Hockenberry & Wilson ،2007(.نوزادان از طريق تغييرات

ت فيزيولوژيك بصورت تغيير در ميزان ضربان قلب، در حالا
و دما، نحوه تنفس، سطح اكسيژن، فشار خون، رنگ پوست

و سازگاري با محيط خود را آشكار مي و هر چه شدت سازند
ميزان اين تغييرات كمتر باشد نشان دهنده سازگاري بهتر با 

و نوربخش(باشد محيط خارج رحمي مي .)1387،كديور
ن وزادان كم وزن نياز به قرارگرفتن دروضعيت مناسبي تمام

و تهويه  و اكسيژناسيون دارند كه راه هوايي باز تأمين شده
).Hockenberry & Wilson ,2007(آنان به حداكثر برسد 

در ايران هنگام بستري در بخش هاي مراقبت ويژه جهت ثبات
و درمان اينگونه و انجام مراقبت  معيار هاي فيزيولوژيك

و در انكوباتور مراقبت مي شوند عدم. نوزادان از مادر جدا شده
و اختلال در فرايند  و نوزاد تماس پوست با پوست مادر
و نوزاد اينگونه نوزادان را در معرض خطرات  پيوستگي مادر
زيادي مانند افزايش عفونت هاي بيمارستاني، وزن گيري 

و ارتباط ضعيف نوزادان با وا لدين، افزايش ديرتر، پيوستگي
و افزايش هزينه هاي درماني مي شود  طول مدت بستري

)Hockenberry & Wilson ،2007 .( از اين رو مي بايست
برنامه هاي بيمارستاني طوري طراحي شوند كه ارتباط بين 

و هموار شود  و نوزاد تشويق و سلطان زاده،(مادر مرندي
ن موردو بر اساس مراقبت خانواده محور، نوزادا) 1378

.مراقبت قرار گيرند
) باتوريوانك(با توجه به عوارض ذكر شده مراقبت مرسوم

هاي مراقبتي جايگزين، اهميت زيادي دارد شناسايي روش
يي است روشيورهاي جايگزني مطلوب روش كانگ يكي از روش

و طبيعي كه در كشورهاي پيشرفته بكار برده  غير تهاجمي
) 2001،رانو همكاDombrowsky(شود مي

در مطالعات گوناگوني كه در كشورهاي مختلف انجام شده
و تأثير آن برروي دماي نوزاد، طولواست مراقبت كانگ رويي

مدت خواب، افزايش هوشياري نوزاد، وزن گيري نوزاد، 
و شيردهي، مورد توجه واقع شده است و كاهش گريه  ترخيص

)Anderson،1991(.در پژوهشي كه توسطAcolet و
 لندن انجام شد يك بيمارستاندر1989همكاران در سال

پژوهشگران ميزان اكسيژن خون از طريق پوست در صد اشباع
و دماي بدن را در نوزاد  و ضربان قلب اكسيژن خون شرياني

باتور با نوزاد در تماس پوست با پوست مادر، داخل انكي
ضربان قلب نتايج پژوهش نشان داد كه ميزان. مقايسه نمودند

5/6رويي با ميانگينوبطور معناداري در طول مراقبت كانگ
و دماي بدن اختلاف ضربه در دقيقه افزايش يافت
و در تمام نوزادان كه ريه  معنادارآماري بين دو گروه نداشت
سالم داشتند تفاوت معناداري از نظر اشباع اكسيژن خون 

.شرياني ديده نشد
Bergman پژوهشي با هدف بررسي اثرات)2004(انو همكار

و مراقبت انكوباتوري بر ثبات معيارهاي  مراقبت كانگورويي
و Fischer( انجام دادند فيسچرفيزيولوژيك با استفاده از معيار

6 نمره ثبات فيزيولوژيكييافته ها نشان داد). 1998همكاران،
.ورويي نسبت به گروه انكوباتور بيشتر بودساعته در گروه كانگ

Nirmala مطالعه اي با هدف بررسي) 2006(و همكاران
مراقبت كانگورويي بر معيارهاي فيزيولوژيك نوزادان كم وزن 

در هر دو گروه دادكهنيافته ها نشا. در هندوستان انجام دادند
.مراقبتي اختلاف معناداري وجود ندارد
هاي مراقبت ويژه درايران، با توجه به مقررات حاكم در بخش

 بودن ميزان تولد نوزادان كم وزن وجدا بودن مادر از نوزاد بالا
 حاضر با هدف مقايسه تاثير، مطالعهها پژوهشضنتايج متناقو

مراقبت مرسوم بر معيارهاي فيزيولوژيك در ورويي مراقبت كانگ
. انجام گرديد1387نوزادان كم وزن در سال 

و روش ها مواد
در اين. مايي باليني استاين پژوهش يك مطالعه از نوع كارآز

 برخيبر مراقبت مرسومي،يورو مراقبت كانگ اثرپژوهش
معيارهاي فيزيولوژيك شامل تعداد ضربان قلب درصد

مورد اكسيژناسيون خون شرياني، دماي نوزاد، تعداد تنفس 
 جامعه پژوهش را نوزادان كم وزن بستري.بررسي قرار گرفت

م در بخش راكز منتخب دانشگاه علوم هاي مراقبت ويژه نوزادان
و بيمارستان  و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي پزشكي

هاي واحدهاي مورد آموزشي درماني الزهراي تبريز كه ويژگي
در اين پژوهش با استفاده. پژوهش را دارا بودند تشكيل دادند

و در دسترس از روش نمونه  نوزاد80 تعداد،گيري غير تصادفي
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شدكم وزن انتخاب هر.ند وبصورت تصادفي به دو گروه تقسيم
. ها قرار گرفتند ها تحت يكي از مراقبت كدام از گروه

دو جهت گردآوري داده ها از يك فرم ثبت اطلاعات كه شامل
و بخش مربوط به ثبت معيارهاي  بخش اطلاعات دموگرافيكي

و بعد از مراقبت فيزيولوژيك نوزادان قبل،  ها بود، استفاده حين
گرديد ساير ابزارهاي مورد استفاده شامل دستگاه پالس

و ساعت ثانيه  و ترمومتر الكترونيكي نوع زيربغل اكسيمتري
. شمار بود

ا به منظور تعيين اعتبار پرسشنامه از روش اعتبار محتو
هاي پالس اكسيمتري اعتبار دستگاه. گرديدهاستفاد

)Oxypleth(،دماسنج الكترونيكي زيربغلي )Wylch Ayllen(و
و استفاده از ساعت ثانيه شمار با استناد به كارخانه سازنده

و مارك معتبر تأييد گرديد جهت سنجش. ابزار استاندارد
ي ابزار در طول پژوهش از دستگاه پالس واحد استفاده شد پاياي

و درصد اشباع و در يك وضعيت مشابه كنترل ضربان قلب
اليبراسيون دستگاه پالسك. اكسيژن خون شرياني انجام شد

و دماسنج الكترونيكي در شروع نمونه  انجامگيري اكسيمتري
و مشاهده تعداد تنفس از جهت بررسي پايايي. شد  شمارش

.)r=87/0(مشاهده همزمان استفاده گرديد
در قبل از اجراي مراقبت و نوزاد ها اطلاعات دموگرافيك مادر

و توضيح  كامل در مورد نحوه بخش اول پرسشنامه ثبت شد
واحدهاي پژوهش دادهي به مادرانيورواجراي مراقبت كانگ

و شرايط لازم ابتدا. شد قبل از اجرا، محيط خصوصي ايجاد شد
 پروب دستگاه پالس به شست پاي چپ نوزاد.مهيا گرديد

و معيارهاي فيزيولوژيك  دقيقه قبل از شروع5وصل شد
5/35 دماي كمتر از مراقبت ثبت گرديد ودر صورت مشاهده

از درجه سانتي  180 يا بيشتر از 100گراد، ضربان قلب كمتر
و كاهش اكسيژن خون20در دقيقه، آپنه بيشتر از  ثانيه

مي87شرياني زير از.گرديد درصد، نمونه از طرح خارج  سپس
 ساعت1مادر كه گان جلو باز پوشيده خواسته شد كه به مدت

و نوزاد برهنه روي صندلي در پوزيشن ني مه نشسته قرار گيرد
و جوراب پوشيده است به حالت  ، كلاه را كه فقط پوشك

و نوزاد را به سينه خود مستقيم بين سينه هاي خود قرار دهد
مي50و30بچسباند در دقايق  شد حين مراقبت معيارها ثبت

و تنفس نوزاد با برگرداندن آرام نوزاد روي آرنج دست مادر در
مييك دقي بعد از اتمام يك ساعت. گرديد قه كامل شمارش

و بعد از گذشت   دقيقه مجددا5ًنوزاد به كات برگردانده شد
و ثبت گر ديد در مراقبت مرسوم معيارهاي فيزيولوژيك كنترل

در) باتوري انكو(در بخش  دقايق معيارهاي فيزيولوژيك
مر5رويي ابتداوالذكر شبيه روش كانگ فوق اقبت دقيقه قبل از

ا و در طول مراقبت درداخل و ثبتوكندركات باتور كنترل
و حين انجام هر يك از روش. گرديد مي هاي مراقبتي هيچ قبل

و دماي اتاق بين   درجه26-29پروسيجر دردناكي انجام نشد
و.شد حفظ پژوهشگر درحين انجام مراقبت به سؤالات
مي نگراني . داد هاي مادران پاسخ كامل

و تحليل دادهزيجهت تج اسافزار ها از نرمه و اس پي اس
از قبيل آناليز واريانس، كروسكال واليس، آزمون هاي آماري

و كوواريانس استفاده شد .كاي دو

 يافته ها
كه با استفاده از آزمون آناليز واريانس دو گروه نشان دادنتايج

ن اختلاف معنادارآماري نداشتند هم ظر چنين بين دو گروه از
و نوع زايمان  و تعداد فرزند و سطح سواد مادران علت بستري
و تغذيه نوزاد اختلاف معنادارآماري وجود  و شغل مادران

.)1جدول( نداشت
بعلاوه نتايج نشان دادكه تغييرات معيار هاي فيزيولوژيك بين

 حين مراقبت اختلاف30 نسبت به دقيقه50دو گروه در دقيقه
ن (p>0/05( داردمعنا دار آماري وجود ).2جدول)
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. هاي مورد مطالعه هاي مراقبت ويژه نوزادان در مراكز منتخب برحسب گروه هاي آماري متغيرهاي كمي واحدهاي مورد پژوهش بستري در بخش شاخص:1جدول

 مقداراحتمال تحليل واريانس كمترين بيشترين انحراف معيار ميانگينها گروه متغيرهاي كمي

25/3059/23626 كانگورويي
)هفته(سن بارداري

45/2935/23626 مرسوم
29/0=p

58/2604/43418 كانگورويي
 سن مادر

50/2604/43319 مرسوم
53/0=p

43/178/051 كانگورويي
 تعداد فرزندان

38/140/021 مرسوم
21/0=p

56/2333/14501 كانگورويي
 نوزادمدت بستري

50/2543/13527 مرسوم
65/0=p

 680 2139 50/304 72/1297 كانگورويي
 وزن هنگام تولد

 40/21830 20/381 75/1424 مرسوم
06/0=p

 1200 2050 23/260 638/1532 كانگورويي
 وزن هنگام مراقبت

 1200 2200 45/328 75/1677 مرسوم
07/0=p

در30 نسبت به دقيقه50شاخص هاي آماري تغييرات معيار هاي بين دو گروه در دقيقه:2جدول  واحد هاي مورد پژوهش بستري در بخش هاي مراقبت ويژه
 مراكز منتخب بر حسب گروههاي مورد مطالعه

مراقبت مرسوم مقدار احتمال تحليل كو واريانس  مراقبت كانگورويي
 نوع مراقبت

 معيارها
30/3 03/4  ميانگين تغييرات

134/0p=
15/3 42/3  انحراف معيار

 تعداد ضربان قلب

05/1 30/2  ميانگين تغييرات
086/0p= 55/0 63/4  انحراف معيار

 اكسيژناسيون اشباع درصد

45/2 60/2  ميانگين تغييرات
596/0p= 15/2 72/1  انحراف معيار

 تعداد تنفس

11/0 12/0  ميانگين تغييرات
698/0p= 17/0 08/0  انحراف معيار

 ميزان دماي بدن

واحدهاي مورد پژوهش در مراكز منتخب بر حسب حين مراقبتها50 بعد از مراقبت ها نسبت به دقيقه5مقايسه تغييرات معيارهاي فيزيولوژيك دقيقه:3جدول
.نوع مراقبت

ممراقبت مرسو مقدار احتمال تحليل كو واريانس  مراقبت كانگورويي
 نوع مراقبت

 معيارهاي فيزيولوژيك

55/2 45/4  ميانگين تغييرات
01/0p=

94/1 45/2  انحراف معيار
 تعداد ضربان قلب

9/0 30/2  ميانگين تغييرات
02/0p=

01/1 51/4  انحراف معيار
 اشباع اكسيژناسيون درصد

70/1 92/2  ميانگين تغييرات
03/0p=

03/2 09/2  انحراف معيار
 تعداد تنفس

09/0 13/0  ميانگين تغييرات
48/0p=

15/0 12/0  انحراف معيار
 ميزان دماي بدن
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 بين گروههاي مورد مقايسه تغييرات معيارهاي فيزيولوژيك
 حين50 بعداز مراقبت نسبت به دقيقه5مطالعه در دقيقه

ك ه بين مراقبت با استفاده از آزمون كو واريانس نشان داد
و تعداد و درصد اشباع اكسيژناسيون تغييرات ضربان قلب

،p=01/0( تنفس بين دو روش اختلاف معناداري وجود داشت
02/0=p03/0و=p(،بطوريكه ميانگين تغييرات ضربان قلب 
در45/4كانگوروييمراقبت در ،55/2مرسوم مراقبتو

در92/2تغييرات تعداد تنفس درمراقبت كانگورويي  مراقبتو
از نظر تغييرات دمابين دو روش اختلاف معني بود0/1مرسوم

 ).p=48/0(دار وجود نداشت
 بحث

مطالعه حاضر نشان داد در حين مراقبـت تغييـرات معيارهـاي
فيزيولوژيك از نظر ميانگين تغييرات ضربان قلب، درصد اشباع 
و ميزان دمـاي بـدن  اكسيژناسيون خون شرياني، تعداد تنفس

. دو گروه مورد مطالعه اختلاف معنادارآماري وجـود نـدارد بين 
را اقبت كانگوروييمرواقع در تغييرات معيارهـاي فيزيولوژيـك

ي در ثبـات انكوبـاتور در افزايش نمـي دهـدو مـشابه مراقبـت 
و Fischer نتيجـه پـژوهش.معيارهاي فيزيولوژيك موثر اسـت

 2006و همكـاران سـال Nirmalaو 1998همكاران در سـال
و تنفس باپژوهش حاضر مشابه نيز از نظر تغييرات ضربان قلب

و Acolet در حاليكــه نتيجــه پــژوهش.)p<05/0(مــي باشــد 
ــشان) 2001( همكــارانوBohenhorest) 1989(همكــاران ن

و تعـداد ضـربان قلـب در حـين  دهنده افزايش تعـداد تـنفس
ــي  ــانگورويي م ــت ك ــژوهش مراقب ــد در پ و Bohemhorstباش

 در حـــين مراقبـــت كـــانگورويي ميـــزان)2001(كـــاران هم
و برادي از هيپوكسي در8/2 بار در سـاعت بـه5/1كاردي  بـار

و ميزان دماي ركتال نيـز افـزايش داشـت  ساعت افزايش يافت
)01/0<p(توانـد بيـانگر آن باشـد كـه شـايد اين تفـاوت مـي

 كـاردي هاي كانگورويي در نوزادان كه برادي بكارگيري مراقبت 
.و هپيوكسي دارند بايد بـا احتيـاط بيـشتري بكارگرفتـه شـود

د كه بكارگيري ايـن روش مراقبتـي كنن گرچه منابع تأكيد مي

و كاهش زجـر تنفـسيدمنجر به بهبو ي كليه الگوهاي تنفسي
(شود در نوزاد نارس مي و نوربخش. .)1386كديور

Bergman در) 2004(و همكاران  خود به اين پژوهشهاينيز
تيجه رسيدند كه ميانگين ثبات معيارهاي فيزيولوژيكن

از)11/77(كانگورويي بيشتر مراقبت نوزادان كم وزن در گروه 
از)p=031/0(.بوده است)23/74(گروه انكوباتوري و اختلاف

هاي گوناگون در پژوهش.نظر آماري معنادار بوده است
مشخص شده است كه عمق هر تنفس در طول مراقبت 

مي،گورويي يكنواخت شدهكان ،شود تعداد حملات آپنه كمتر
و آپنه كاهش طول مدت حملات كوتاه تر شده تنفس نامنظم

و ميزان اشباع اكسيژن به ندرت در طول مراقبت مي يابد
و نوربخش(يابد كانگورويي كاهش مي .)1386،كديور

مي يافته دهد كه تـداوم اثـر مراقبـت هاي پژوهش حاضر نشان
50 بعـد از مراقبـت نـسبت بـه دقيقـه5ورويي در دقيقه كانگ

 حين مراقبت كوتاه است ولي باتوجه به حفـظ دمـاي بـدن در
 بعد از مراقبت در مراقبت كانگورويي نياز بـه پـژوهش5دقيقه

ــانگورويي ــت ك ــد از مراقب ــف بع ــاي مختل ــشتري در زمانه بي
. باشد مي

د كه اين روش هاي پژوهش بر اين نكته اذعان دار در كل يافته
تواند در جهت ثبات معيارهاي فيزيولوژيـك نـوزادان مـؤثر مي

و امكان اجراي مراقبت خانواده محور را فـراهم سـازد  بـا. بوده
و  و آموزش مراقبت كانگورويي به كاركنان پرستاري شناساندن

و اجراي آن مي  توان در جهت افزايش نقـش مـادران بهداشتي
و  و كاهش هزينه در مراقبت از نوزادان كم و طـول مـدت زن ها

و درجهت رفع موانـع اجـراي آن  و درمان قدم برداشت بستري
. هاي ويژه نوزادان تلاش نمود در بخش

و قدرداني  تشكر
و به اين مقاله حاصل پايان نامه دانشجو آقاي مشد برد يلقي

واز. راهنمايي خانم منيژه نوريان بوده است  كليه پرستاران
و قدرداني مي مادران شركت  كننده در اين پژوهش تشكر

زيرا بدون همكاري آنان انجام اين پژوهش امكان پذير. شود
 نبود
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