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Letter to the Editor 
 

Abstract 
 

Kangaroo mother care (KMC) is an effective care method that avoids aggressive routine methods in 
neonatal wards. Objective of this study was comparing KMC with conventional care (incubator) of 
premature Infant in neonatal wards.   
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 and other variables such as saturation of oxygen and body 
temperature have not showed significant differences.  
At present, in Bandar Abbas children hospital, the KMC method, compared to routine method has 
not any advantage or disadvantage. 
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آغوشی مادر و نوزاد با روش مراقبت رایج انکوباتور نوزادان مقایسه روش مراقبت هم

  هاي ترخیصنارس در تسریع کسب شاخص
 

  2 رخشانه گودرزي 1 سلما نادري
، هرمزگاندانشگاه علوم پزشکی دکان، گروه کودکان، مرکز توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان کو ،استادیار 2گروه کودکان، مرکز تحقیقات مادر و کودك  ،استادیار 1

  بندرعباس، ایران.
 91-94 صفحات  93دوم شماره   هجدهممجله پزشکی هرمزگان  سال 

 : نامه به سردبیر
میلیون  20ساله بیش از هر ،شده یونیسف منتشر طبق آمار

کل درصد  5/15 که حدوداً آیندمی دنیاه وزن کم ب نارس با نوزاد
 ).1( شوندیشامل م را تولدها

 این رو باشند و ازاین نوزادان نیازمند مراقبتهاي خاص می
اجتماعی تحمیل  هاي بهداشتی ودوش سیستم سنگینی بر بار
 ).2،3( شودمی

آغوشی یک استراتژي مراقبتی کم هزینه براي مراقبت هم
 در 1978سال  در که اولین بار باشدنارس می نوزادان کم وزن و

نوزادان کم وزن  براي مراقبت از وگوتاي کلمبیاب بیمارستانی در
گرفت. اصول این مراقبت شامل تماس پوست  استفاده قرار مورد

ترخیص زودرس  و مادر شیر پوست، تغذیه انحصاري با با
نوزاد فقط یک  ،این روش در). 4( باشدپیگیري کافی می همراه با

با تماس مستقیم پوست  کلاه و جوراب و پوشک پوشیده و در
وضعیت  در روي قفسه سینه پدر یا و پوست بین دو سینه مادر

بیرون  از پدر یا و با لباس مادر شودعمودي قرارداده می
 ).5( شودپوشانده می

توان به می ،آغوشیمزایاي فراوان روش مراقبت هم از
 نمود: اشاره زیر موارد

 تنفس، ضربان قلب، درجه حرارت، درصد در ثبات بیشتر
و افزایش دوره  کسیژن شریانی، کاهش زمان گریه نوزاداشباع ا

 گیري وتر، وزنآرامش، افزایش سطح هوشیاري، خواب عمیق
و دوره  هاي بیمارستانی کمترعفونت ترخیص زودتر، بروز

  ).4-7( ترشیردهی موفق
 موقعیت محلی ما، تولد نوزادان نارس نسبتاً  که در آنجائی از

جهت  رفی امکانات بیمارستانی نیزباشد و از طقابل توجه می
مراقبت است و از سویی مراقبت نوزادان نارس محدود 

 همچنین پرسنل بیمارستانی تقریباً  آغوشی براي مادران وهم
توجه به شرایط فرهنگی و محیطی و  باشد و باناآشنا می

آن  شرایط فوق، بر موفقیت این روش در جغرافیایی و ابهام در

روش مراقبتی رایج  با آغوشی رامراقبت همشدیم که این روش 
کسب شرایط  انکوباتور به عنوان یک روش مراقبتی مطمئن در

 مقایسه نماییم. ترترخیص سریع
این مطالعه به صورت کارآزمایی بالینی تصادفی کنترل شده 

ماه  17طی  بخش نوزادان بیمارستان کودکان بندرعباس در در
نوزاد  40 تعداد ،والدین بی ازانجام شد. پس از اخذ رضایت کت

به  گرم که دوره بیماري آنها 1500 از وزن تولد کمتر نارس با
به صورت تصادفی انتخاب شدند و بر اساس  ،پایان رسیده بود

نفره  20گروه  به دوتصادفی  بنديگیري به روش طبقهنمونه
مطالعه نیز  آزمون تقسیم شدند. شرایط خروج از کنترل و

هاي مادرزادي و عدم رضایت و به آنورمالی س مبتلانوزادان نار
 بود. ،شدندبیماري می طی مطالعه دچار یا نوزادانی که 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
 آغوشی قرارتحت مراقبت هم روز اعت) درس 6 ساعت (مجموعاً

که فقط کلاه و پوشک و  حالی به این صورت که نوزاد در .گرفته
 به صورت عمودي روي قفسه سینه برهنه مادر ،جوراب پوشیده

تنه داده و با لباس جلوباز از قبل طراحی شده  بین دو پستان قرار
که  حالی رشد. دهاي نوزاد از بیرون پوشانده میمادر و اندام

سر وي بیرون از لباس و چرخیده به یک طرف بود. مادر بر 
گیرد و می روي یک صندلی راحتی در وضعیت نیمه نشسته قرار

نوزادان گروه کنترل نیز فقط مراقبت رایج انکوماتور را دریافت 
 کردند.می

اشباع اکسیژن  گیري، درصددو گروه از نظر وزن هر
 حرارت و طول مدت بستري با شریانی و بروز آپنه و درجه

 شدند.تا زمان کسب شرایط ترخیص مقایسه می یکدیگر
 شرایط ترخیص نیز شامل موارد زیر بود:
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نوزادان با وزن تولد بیش  گرم در 1500رسیدن به وزن  -1
وزن  نوزادان با گرم در 1250گرم و رسیدن به وزن  1000 از

  .گرم 1000تولد کمتر از 
 سیژن مکملعدم نیاز به اک -2
 ثبات درجه حرارت بدن -3
 عدم وقوع آپنه.-5کسب توانایی تغذیه ازطریق دهان  -4

 -Chi-Square - Tها از آزمونهايبراي تجزیه وتحلیل داده

Test  افزارآمارينرم وتینی ومن اگزاکت و فیشر و SPSS 16 
استفاده  %95ضریب اطمینان  و>P 05/0 دارسطح معنی با و

 شد.
متغیرهاي  نظر کنترل از گروه آزمون و دو ،ژوهشاین پ در
 66/0وزن تولد ( ) و=P 93/0)، سن حاملگی (=P 19/0( جنس
P=.همسان بودند ( 

 گیري نوزادان درمیانگین وزن ،اساس نتایج بدست آمده بر
گروه کنترل  در، روز گرم در 3/19 ±7/9 گروه آزمون

 بستري درمیانگین طول مدت  و =47/0P گرم که با5/9±7/17
گروه  دو هر و میزان بروز آپنه در=P 68/0 گروه نیز با بین دو

و میانگین =P 22/0 و میانگین درجه حرارت با =9/0P با
در دو گروه اختلاف =P 77/0درصد اشباع اکسیژن شریانی 

 داري مشاهده نشد.معنی
خصوص متغیرهاي مورد  توجه به نتایج بدست آمده در با

گیري نوزادان نداشته ثیري در وزنأآغوشی تمطالعه، مراقبت هم
همچنین  ) و8همکارانش ( مطالعه راماناتان و که در حالی در

مطالعاتشان  ) همگی در10( گوپتا و همکارانش ) و9( سامان رآئو
آغوشی گروه مراقبت هم گیري روزانه درنشان دادند که وزن
د بتوان نگاه به جزئیات مطالعات فوق شای بیشتر بوده است. با

آغوشی دانست یک دلیل اختلاف را در سن شروع مراقبت هم
آغوشی بیشتر مطالعه حاضر سن شروع مراقبت هم چرا که در

و نوزاد  که هر چه تماس مادر و از آنجائی از سایر مطالعات بود
 بین آنها ترتر و سریعارتباط عاطفی قوي ،زودتر برقرار گردد

 است. ثبت بیشتري قابل انتظارباالطبع نتایج م شده و برقرار
یک ساعت  مورد متغیر اشباع اکسیژن شریانی فقط در در

جمله سندیپ  مطالعات دیگران از پس از شروع مراقبت، مشابه با
که اشباع اکسیژن  ) نشان داده شد12( کاترین فوح ) و11( امدکا

پایان  گروه آزمون ثبات بیشتري داشته و این ثبات تا شریانی در
 ت ادامه داشته است. ولی ثبات اشباع اکسیژن شریانی درساع 2

گروه کنترل و آزمون  بین دو ساعت در 2پایان  تا مطالعه حاضر
 تفاوتی نشان نداد.

رابطه با  در این مورد نیز قابل ذکر است که اکثر مطالعات در
 نوزادانی با وزن کمتر از روي اشباع اکسیژن شریانی را در اثر

تعداد ، مطالعه حاضر که در حالی در .داده بودندگرم انجام  1000
 کم بود. گرم بسیار 1000 از نوزادان کمتر

مطالعه حاضر  در درجه حرارت و آپنه نیز مورد متغیر در
مطالعه سامان  که در حالی در دو گروه تفاوتی مشاهده نشده در

) همگی نشان دادند که هیپوترمی در 11( سندیپ ) و9( رآئو
 آغوشی کمتر مشاهده شد.ه مراقبت همنوزادان گرو

بین  تفاوتی در مطالعه ما در مورد مدت زمان بستري نیز در
مطالعه گوپتا و راماناتان  که در حالی در .گروه مشاهده نشد دو

همگی نشان دادند که طول مدت  )8،10،11( و سندیپ کارام
 بوده است. آغوشی کمتربستري درگروه مراقبت هم

این مطالعه و مقایسه با  یج بدست آمده درتوجه به نتا با
که این  رسدتحقیقات مشابه توسط محققین دیگر به نظر می سایر

محیط مورد نظر پاسخ نداده است که به نظر  نوع مراقبت در
 این مسیر وجود داشته است که در موانعی در رسد احتمالاًمی

شرایط  این نوع مراقبت در صورت رفع این موانع شاید بتوان از
 محیطی مذکور نیز بهره جست.

ثیرات مثبت مراقبت أت که بخش عظیمی از آنجائی از
و  آغوشی ناشی از برقراري ارتباط عاطفی عمیق بین مادرهم

را به  علل زیر مطالعه حاضر باشد، شاید بتوان درمی نوزاد
 عنوان موانع برقراري ارتباط عاطفی مناسب نام برد:

ه ازدحام و عدم وجود فضاي کافی، ب بخش نوزادان پر -1
 از به موضوع غیر که باعث مشغول شدن ذهنیت مادر طوري

 نوزادان بدحال در شود (سروصدا، رفت وآمد، حضورنوزاد می
 .بخش)
کافی جهت  عدم وجود محل و وسایل مناسب و -2

 استراحت مادران
توسط همسر و  حتی عدم حمایت روحی مادر کمبود و یا -3

هاي دور، شرایط اد خانواده و حتی پرسنل (مسافتسایر افر
 .نامناسب جهت ملاقات مادر با سایر افراد خانواده)

خانواده به عنوان جانشین  افراد سایر عدم استفاده از -4
 .آغوشیمراقبت هم

کننده و تیم حمایت عدم حضور روانپزشک در -5
 دهنده مادرآموزش

 شودنتایج مشاهده میها، چرا که نمونه کم بودن مقدار -6
گروه مورد  در آغوشی راکه اکثر متغیرها اثرات مثبت مراقبت هم
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ولی پس از انجام  .گروه شاهد دیده شده است بیش از
 دار نبوده است.هاي آماري نتایج معنیآزمون
شـرایط فعلـی بخـش  شود کـه درگیري مینهایت نتیجه در

 آغوشـی درهم نوزادان بیمارستان کودکان بنـدرعباس مراقبـت

مراقبت رایج انکوباتور  تر شرایط ترخیص تفاوتی باکسب سریع
 نداشته است.
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