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هاي فيزيولوژيك نوزادان ترم و ميزان   بر شاخصكانگورويي تماس  تاثير
  درد مادران سزاريني

  
  (M.Sc)2 حقيقي ناهيد بلبل ،*(M.Sc)1 مريم كشاورز

    گروه مامائي، دانشكده پرستاري و مامائيايران، علوم پزشكي دانشگاه  -1
   گروه مامائي شاهرود، ي علوم پزشكگاهدانش -2

 
  ده يچك

 در نـوزادان نـارس،      كـانگورويي   هاي انجام شده در زمينه تـاثير مراقبـت           رغم كثرت پژوهش   علي: دفسابقه و ه  
مطالعه حاضر به منظور بررسي تاثير تماس كـانگورويي         . تحقيقات انجام شده بر روي نوزادان رسيده محدود بوده است         

  .نجام شددر نوزادان ترم و مادران سزاريني بستري در بيمارستان فاطميه شاهرود ا
 و  كـانگورويي    زوج مادر و نوزاد به صورت تصادفي در دو گروه تماس             160آزمائي باليني،    در يك كار  : ها مواد و روش  

 روز  2 دقيقه براي    60 بار در روز، هر بار       3در گروه آزمون، تماس پوستي بين مادر و نوزاد،          . مراقبت معمول قرار گرفتند   
تعيـين  )  نمـره  0-10( درد   ي عدد ينمره درد مادر پس از عمل با استفاده از معيار كلام          در هر دو گروه،     . متوالي اجرا شد  

شخـصات از   چنين نوزادان دو گروه از نظر بعـضي از م          گيري شد، هم   ارت نوزادان در چهار نوبت اندازه     درجه حر . گرديد
ميـزان  .  مقايـسه شـدند    هاي نـوزادي، كـورتيزول ادرار قبـل از تـرخيص از بيمارسـتان              جمله ميزان زردي، رفلكس   

  .آوري شد ي چك ليستي جمع  از ترخيص از بيمارستان به وسيله مادر از اجراي اين تماس، قبلمندي رضايت
، ميـانگين   كانگورويي  در گروه تماس    . اي در مادر و نوزاد تفاوتي نداشتند       دو گروه از نظر متغيرهاي زمينه      :ها يافته

، گـراد   سانتي 6/36 در مقابل    9/36(و يك ساعت    ) >05/0Pگراد،    سانتي 6/36ل   در مقاب  8/36(درجه حرارت نوزاد نيم     
001/0P< (    چنين نمره درد مادران پس از عمل سزارين          تر از گروه كنترل بود، هم      پس از تماس پوستي، بيش)در مقابل   6 

8/7، 001/0P<(  ــوزاد در طــول بــستري در بيمارســتان ــ6/5(، تعــداد دفعــات گريــه شــديد ن ــار،           3/12ل  در مقاب  ب
05/0P< ( يزول ادرار نوزاد قبل از ترخيص       و كورت)05/0،   ساعت 24گرم در     ميكرو 3/471 در مقابل    4/388P< (تر از   كم
هاي نوزادي در دو گروه بدسـت    بروز زردي و ميانگين نمره رفلكس داري در ميزان   تفاوت آماري معني  . روه كنترل بود  گ

  . رضايت داشتنديز اجراي تماس كانگوروئدر مجموع مادران ا. نيامد
بـه منظـور    .  اثرات مثبتي بر مادران سزاريني بستري در بخش و نوزادانشان داشت           كانگورويي  تماس   :گيري نتيجه

كانگورويي جلوگيري از عوارض ناشي از جدائي نوزاد از مادر در ساعات اوليه تولد و به لحاظ اثرات مثبت اجراي تماس                     
  .گردد هاي سزارين توصيه مي بت به عنوان يك روش روتين در بخشراق، اجراي اين م

   
  ن  سزاري، جراحي مادران،  نوزادان،كانگورويي تماس : هاي كليدي واژه

  

  مقدمه
بـه معنـي قـرار     (Kangaroo contact) تماس كانگورويي

هـاي   دادن نوزاد برهنه بر روي پوست بدن و در ميـان پـستان            

اي عـلاوه    هاي پيچيده  اين تماس از طريق مكانيسم    . ر است ماد
ــوزاد، موجــب تطــابق   ــاثير مثبــت بــر رشــد جــسمي ن ــر ت ب

بستگي بين مادر و نوزاد      شيرخوار شده و دل   فيزيولوژيك بدن   

    Email: Keshavarz@iums.ac.ir                      021 - 88793805   :نمابر    021 -82471406 :تلفننويسنده مسئول،  *
  27/8/1388 :   تاريخ پذيرش16/4/1388 :ريافتتاريخ د
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  كـانگورويي   مراقبـت . ]1،2[دهـد    مـي شير را افزايش    و توليد   
 (kangaroo mother care)   ابتدا در جنوب امريكـا و اروپـا و

اولين گـزارش  . ]1[ايالات متحده امريكا پيشنهاد شد سپس در  
  در 1984 در نـوزادان، در سـال        كانگورويي  در زمينه مراقبت    

چنـين   هـم . ]2[ي ماپاتو در كلمبيا ارائه گرديد       بيمارستان مركز 
)  (WHO، سـازمان بهداشـت جهـاني   1993در ابتـداي سـال   

گـرم  آل بـراي      را به عنوان يك روش ايده      كانگورويي  مراقبت  
  .]4،3[نگه داشتن نوزاد معرفي نمود 

بارداري و زايمان و دوره پس از زايمـان نقطـه عطفـي در              
 ـ    . ستادامه زندگي ا   ي زنـان، كودكـان،     اين تجربه به طور عميق

مهـم و  دهـد و تـاثير    ها را تحت تاثير قرار مي پدران و خانواده 
مرحله ابتدائي پس از زايمان     . ]5[طولاني مدت بر جامعه دارد      

كه مرحله انتقال از مرحله جنيني بـه دوره نـوزادي اسـت، بـه        
مرحلـه در   ترين   ترين، آسيب پذيرترين و پر استرس      عنوان مهم 

لـذا توجـه بـه      . شـود  يات زندگي انسان محسوب مـي     طول ح 
هاي مراقبتي كه در آن سبب تسهيل در تعـادل عـصبي و              روش

 از تولـد گـردد   رفتاري و تطابق بهتر نوزاد با محيط اوليه پـس     
تـر   بـه لحـاظ جـدايي طـولاني       . ]6[گيرد   مورد توجه قرار مي   
رسد كه    نظر مي   زايمان سزارين هستند، به    نوزاداني كه ماحصل  

تـر از نـوزادان زايمـان طبيعـي در معـرض             اين نوزادان بـيش   
عوارض ناشي از جدايي از مادر در ساعات اوليه پس از تولـد       

. گيرنـد   شروع تغذيه با شير مـادر قـرار مـي        از جمله تاخير در   
هـاي اخيـر     سزارين به عنوان يك عمل جراحي در طـي سـال          

 آمار سزارين در طي     هبطوريكاست،  گيري داشته    افزايش چشم 
           .]7[ برابر افزايش يافته است4 سال اخير به ميزان 30

بر اساس آمار گزارش شده از نقـاط مختلـف كـشور بـه               
، 1383 پزشـكي در سـال       وزارت بهداشت، درمان و آمـوزش     

  .]8[ برآورد گرديد 40-60آمار سزارين 
 و  هاي نوين، تكنولـوژي جديـدتر      هاي متمادي روش   طي سال 

هـاي   ع جهت درمـان و كـاهش علائـم بيمـاري          داروهاي متنو 
شـي از   با توجه به بروز عـوارض نا      . مختلف به كار رفته است    

هاي درمـاني، امـروزه توجـه        مصرف داروها و بعضي از روش     
هاي طبيعي و بدون عارضه شـده        تري به استفاده از روش     بيش

 و  عـي هـاي طبي   در اين راسـتا اسـتفاده از روش       . ]10،9[است  
 كانگورويي ت   و مراقب  ]11-14[حمايتي از جمله لمس درماني      

بتدا در نوزادان نارس مورد توجـه       در ا در نوزادان به خصوص     
با توجه به محدود بـودن      . ]15 -18[بسياري قرار گرفته است     

 نـوزادان    در كـانگورويي   مطالعه در زمينه تاثير اجراي تمـاس        
سـزارين در كـشورمان،    و با توجه به بالا بـودن آمـار          ] 5[ترم  

سي تـاثير تمـاس كـانگورويي بـر         مطالعه حاضر به منظور برر    
هاي فيزيولوژيك نـوزادان تـرم و ميـزان درد مـادران             شاخص

  .سزاريني بستري در بيمارستان فاطميه شاهرود انجام شد
 

  ها مواد و روش
 باليني است كه    مطالعه حاضر يك كارآزمايي     .نوع مطالعه 

، در بيمارسـتان فاطميـه      87تـا فـروردين      86 شهريور مـاه     از
  . شاهرود انجام شده است

مشخصات جامعه پژوهش شامل كليه مادران       .نمونه گيري 
 18-40ي سـني   يراني با بارداري تك قلو و ترم، در محـدوده         ا

خـتم  ) هوشـي عمـومي     بـي  صـرفاً (سال كه  به روش سزارين       
  .آوردند دنيا مي هبارداري داشته و نوزاد سالمي را ب

عبارت بودند د زوج مادر و نوزاد به مطالعه موارد عدم ورو 
پارگي كيسه آب به مدت حداقل     (پارگي زودرس كيسه آب     : از

كه ضروريست نوزاد     ساعت قبل از عمل سزارين به طوري       17
 بيماري مادر   ،)هاي ويژه نوزادان بستري گردد     در بخش مراقبت  

لامپـسي و    وجـود پـره اك     ،)اري قلبـي   بيم  و فشارخون،ديابت(
وجود هر نـوع نقـص       و    دكولمان ،فشار خون بارداري در مادر    

ــوزاد  ــري، دئود(در ن ــرزي م ــور، هيرشــپرونگ، آت ــوم و پيل ن
آپگـار  ( نياز به احيـا      ،...) و هاي سيستم عصبي مركزي    آنومالي

هـاي   ي  ابـتلاي مـادر بـه بيمـار    ،) نوزاد در بدو تولد 7تر از    كم
 ،اســته و يــا نامــشروع بــارداري ناخو،طلاق در مــادر،روانــي

  بستري شـدن   ، اعتياد در مادر   ،مكونيومي بودن مايع آمنيوتيك   
 عـدم   ،هـاي ويـژه نـوزادان      نوزاد به هر دليل در بخش مراقبت      

 عـدم پـذيرش جنـسيت فرزنـد          و  ازدواج ناموفق  ،تمايل مادر 
  .متولد شده
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مـادر در    عـدم رضـايت      هاي خروج از مطالعه شامل    معيار
هـاي   ي شدن نوزاد در بخـش مراقبـت       و بستر ي مراقبت    ادامه

  .ويژه نوزادان در طي اجراي مطالعه
مل سزارين و در  ساعت پس از ع2حدود . روش اجراي كار

هاي ورود به مطالعه، پس از گرفتن صورت داشتن معيار
رضايت كتبي از مادر،  زوج مادر و نوزاد در يكي از دو گروه 

مراقبت (ل وه كنترو گر) كانگورويي گروه تماس (آزمون 
خصيص اولين فرد در بدين ترتيب كه ت. گرفتند قرار مي) معمول

هاي آزمون و كنترل با انتخاب تصادفي توسط  هر يك از گروه
هاي  به اين ترتيب كه شماره. انجام شديكي از پرسنل بخش 

گروه ديگر قرار  هاي زوج در فرد در يك گروه ديگر و شماره
اي انجام  اي گروه كنترل مداخلهر است كه برلازم به ذك. گرفتند
. كردند هاي معمول در بخش را دريافت مي شد و مراقبت نمي

 ساعت پس از 2، نوزاد حدود كانگورويي در گروه تماس 
عمل در تماس پوست با پوست و بين دو سينه مادر با استفاده 

گرفت و سپس در  مناسبي كه تهيه شده بود، قرار مياز پوشش 
 دقيقه 60راقبتي به مدت تباط، برنامه مصورت برقراري ار

د لباس به منظور ارتباط پوستي مادر و نوزا. يافت ادامه مي
شد كه پوست قفسه سينه نوزاد در  نوزاد از قسمت جلو باز مي

براي حفظ درجه حرارت، سر . تماس با سينه مادر قرار گيرد
درجه حرارت پايه در . شد نوزاد به وسيله كلاه پوشيده مي

اي در زير بغل  و گروه با قرار دادن ترمومتر جيوهادان دنوز
، كانگورويي سپس در گروه تماس . شد گيري مي نوزاد اندازه

ساعت پس از اجراي تماس  1 و 5/0درجه حرارت نوزاد 
 ساعت پس از قطع تماس 5/0و سپس ) قبل از قطع تماس(

 5/1 و 1، 5/0بت معمول چنين در گروه مراق پوستي، هم
. شد گيري مي پس از قرارگيري نوزاد در كات اندازهساعت 

 كانگورويي برنامه مراقبتي خود ساخته به شكل اجراي تماس 
، هر )نوبت صبح، عصر و ابتداي شيفت شب( نوبت در روز 3

ميانگين نمره . شد نوبت حدود يك ساعت اجرا مي
 پس از عمل سزارين و سپس قبل از ي نوزاديها رفلكس

كي از كور و توسط ي ستان، به صورت دوسوخيص از بيمارتر
 بررسي وردهاي م رفلكس. شد پرسنل آموزش ديده تعيين مي

  گرفتن با دست و پا،  (Moro)  مورو هاي  شامل رفلكس

(Palmer and Planter grasping)  ، جستجو  (Rooting)، 
بود كه طبق  (Sucking)مكيدن  و (Babinsky) بابنسكسي

. شد  نمره داده مي0-4از  (Brazelton Scale)معيار برازلتون
عدم وجود رفلكس، نمره صفر و غير قرينه بودن، ضعيف، 

گذاري   نمره4 تا 1 از  به ترتيب و قوي بودن رفلكسمتوسط 
زردي نوزاد تنها بر اساس تشخيص پزشك متخصص و . شد 

تعداد موارد گريه شديد و دفع  .شد بستري شدن نوزاد مشخص 
ول بستري در بخش، در هر شيفت با پرسش از مكونيوم، در ط

  .شد ادر مشخص و در چك ليست ثبت م
 ساعت پس از عمل سزارين و 3مراقبت روتين  گروه در

 و در هر كانگورويي در گروه تجربي در انتهاي اجراي تماس 
دو گروه قبل از تزريق مسكن، ميزان درد با استفاده از معيار 

 ]19[ (Verbal numeric scale) كلامي عددي درد
گرافيك مادر و مشخصات نوزاد  اطلاعات دمو. شد گيري  اندازه

چنين در گروه آزمون،   هم.شد نامه مخصوصي ثبت  در پرسش
مندي مادران از اجراي تماس پوستي، به وسيله  ميزان رضايت

گرفت،  ميها قرار  چك ليستي كه قبل از ترخيص در اختيار آن
 ساعت قبل از ترخيص، نمونه 24ل حداق. ]20[گرديد  تعيين 

آوري و از نظر كورتيزول  ه جمعادرار نوزادان در هر دو گرو
آوري ادرار  با توجه به مشكلاتي در جمع. ه شد مقايسرادرا

 51 و 40نوزادان دو گروه وجود داشت، در مجموع تعداد 
 ساعته نوزاد، به ترتيب مربوط به دو 24مورد نمونه ادرار 

آوري و به   و مراقبت روتين جمعگورويي كاناس گروه تم
گيري ميزان كورتيزول ادرار به آزمايشگاه  منظور اندازه

ري كورتيزول ادرار بر گي اندازه.  فاطميه ارسال گرديديمارستانب
 IBL  ساعت، با روش اليزا و با كيت24گرم در  اساس ميكرو

در طي . گيري شد اندازه(Lot number 1017)  هامبورگ
 مورد به دليل عدم تمايل 20( مورد 34مطالعه تعداد اجراي 

 مورد به دليل بستري 14آوري ادرار نوزاد و  جمعمادر در 
در . لعه خارج شدنداز مطا) شدن نوزاد در طي اجراي پژوهش

 80( زوج مادر و نوزاد 160در مجموع تعداد  پايان مطالعه،
  .بررسي شدند) نفر در هر گروه
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كننـده در    الـدين نـوزادان شـركت      و بـه .  اخلاقي ملاحظات
پژوهش به طور كامل در مورد پژوهش و اهداف و اهميـت آن             

به آنان توضيح داده شد كه شـركت در      . اطلاعات لازم داده شد   
ي است، تمـامي اطلاعـات محرمانـه         اختيار اين پژوهش كاملاً  

تواننـد از پـژوهش      ها هر زمان كه بخواهنـد مـي        باشد و آن   مي
بي براي شـركت    نامه كت  ز مادران، رضايت  سپس ا . خارج شوند 

  .شد در مطالعه گرفته مي
بندي شده و    آوري و طبقه    جمع اطلاعات. هاي آماري  روش

ــا اســتفاده از آزمــون ، فيــشر، آزمــون تــي، 2χهــاي تــست  ب
جي و با استفاده    آزمون من ويتني، تي زو     ،كلموگروف اسميرنف 

 .شد  انجام 14ويراست   SPSS، از برنامه آماري

 
  نتايج

دهد كه دو گروه از نظر ميانگين سن         نتايج مطالعه نشان مي   
مادر و پدر، رتبه بارداري و زايمان، وزن، دور سر، دور سـينه،             

چنين ميانگين سن  دقيقه اول و پنجم تولد نوزاد، هم      آپگار   قد و 
داري  مان خـتم حـاملگي تفـاوت آمـاري معنـي          بارداري در ز  

  ).1جدول (نداشتند 

دهـد كـه در دو گـروه تمـاس           و نـشان مـي    آزمون كاي د  
زائي، سقط، بچـه     ل، در ميزان مرده    و مراقبت معمو   كانگورويي  

در مقابـل   % 3/6بـه ترتيـب     (سوادي در مـادر      مرده، نسبت بي  
و نـسبت پـسر بـودن       ) %4/2در مقابـل    % 4/2(و پدر   ) 4/2%

داري   تفـاوت آمـاري معنـي      )%2/58در مقابل   % 5/52(نوزاد  
  .وجود ندارد

 ـكانگورويي دو گروه تماس    در   ت معمـول، ميـزان    و مراقب
و نـسبت  %) 3/11در مقابل % 5/7به ترتيب (شاغل بودن مادر   

 تفاوت آماري  ) %70در مقابل    % 8/68به ترتيب   (شهري بودن   
  .داري نداشت معني

قبل از مطالعه، ميانگين درجه حرارت نوزادان گروه تماس         
اقبـت  ادان گـروه مر   تر از درجـه حـرارت نـوز         كم كانگورويي  

 در مقابـل    2/36 ±6/0(دار بود    روتين بود و اين تفاوت معني     
4/0±7/36 ،001/0P<.(  ســـاعت پـــس از گذشـــت نـــيم
ــل 4/0±8/36( و يـــك ) >05/0P، 6/36 ±5/0  در مقابـ

ــاعت  ــت  (س ــع مراقب ــل از قط ــل 9/36 ±4/0) (قب  در مقاب
5/0±6/36  ،001/0P< (        از  اجراي مراقبت، ميـانگين درجـه

  .داري يافت  در گروه تماس پوستي افزايش معني نوزادحرارت
 

   و مراقبت معمولكانگورويي هاي مراقبت  هاي مادر و نوزاد در گروه انحراف معيار مشخصهو  ميانگين .1جدول 
  گروه مورد مطالعه

  متغير  مراقبت روتين  كانگورويي مراقبت 
 رانحراف معيا ميانگين انحراف معيار ميانگين

P-Value 

 073/0 3/4 0/28 5/4 7/26 )سال(سن مادر

 122/0 5/5 7/32 9/4 4/31 )سال(سن پدر

 506/0  1  2/2  9/0  3/2  رتبه بارداري

 349/0  7/0  1  8/0  1/1  رتبه زايمان

 08/0 7/289 8/3229 5/302 4/3312 )گرم(وزن نوزاد در بدو تولد 

  877/0  1  2/35  1  2/35  )سانتي متر(دور سر 

 08/0  3/1  9/32  4/1  3/33  )سانتي متر(دور سينه 

  089/0  2  49  8/1  6/49  )سانتي متر(قد 

 413/0 2/0 9 2/0 9 آپگار دقيقه اول

 343/0 3/0 9 4/0 9 پنجمآپگار دقيقه 

 061/0 6 8/274 4/5 5/276  )روز) (بارداري(سن بارداري در زمان ختم 
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دهد كه نيم ساعت پس از قطع مراقبت،  نتايج نشان مي
فاوت معني داري در ميانگين درجه حرارت دو گروه وجود ت

ميانگين درجه ).  5/36 ±4/0 در مقابل 6/36 ±4/0(نداشت 
 ساعت 5/0حرارت نوزادان در گروه تماس پوستي حتي تا 

) قبل از شروع تماس( پس از قطع تماس بالاتر از حد پايه 
  ). P > 001/0(بود و اين تفاوت معني دار بود 

دهـد كـه ميـانگين     دست آمده از آزمون تي نشان مـي نتايج به   
كـورتيزول ادرار   تعداد دفعات گريه شديد نوزاد در بيمارستان،        

قبل از ترخيص و نمره درد مادر پس از عمـل سـزارين،              نوزاد
.  كمتر از گروه مراقبت روتين بـود       كانگورويي  در گروه تماس    

نمـره  ميانگين دفعـات دفـع مكونيـوم نـوزاد در بيمارسـتان و              

هاي نوزادي در روز اول و قبل از تـرخيص نـوزاد در              رفلكس
  ). 2جدول (دو گروه تفاوت آماري معني داري نداشت 

ميزان بروز زردي نوزاد پس از روز سوم، بين دو گروه تمـاس             
بـه  (پوستي و مراقبت روتين تفاوت آماري معنـي دار نداشـت            

  ).%3/16در مقابل % 9/13ترتيب 
 نفر از مادران دريافت كننده      75 از   نظرت جمع آوري شده   

درصد از مـادران از     5/98دهد كه     نشان مي  كانگورويي  تماس  
درصد از آنهـا تمايـل      3/93ارائه اين مراقبت رضايت داشته و       
فراواني رضايتمندي مادران   . در ادامه ي اجراي مراقبت داشتند     

  مـشخص شـده      3 در جـدول       كـانگورويي   از اجراي تماس    
  .است

  
   و مراقبت معمولكانگورويي  ميانگين و انحراف معيار شاخص هاي فيزيولوژيك نوزاد و درد مادر پس از عمل سزارين، در گروه هاي مراقبت -2جدول 

  گروه مورد مطالعه
  متغير  مراقبت روتين  كانگورويي مراقبت 

 انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين
P-Value 

 001/0 7 3/12 9/5 6/5 د در بيمارستاندفعات گريه شديد نوزا

 019/0 8/93 3/471 62/200 4/388  ) ساعت24ميكروگرم در ( كورتيزول ادرار نوزاد قبل از ترخيص

 091/0  2/2  7  9/2  7/7 دفعات دفع مكونيوم

 158/0  2/0  3/22  2/0  7/22 نمره رفلكس هاي نوزاد روز اول تولد

 494/0 1 3/22 9/0 5/23  از بيمارستاننمره رفلكس هاي نوزاد  قبل از ترخيص

  001/0  3/2  8/7  4/2  6  نمره درد مادر پس از عمل سزارين
  

   قبل از ترخيص از بيمارستانكانگورويي  فراواني رضايتمندي مادران دريافت كننده مراقبت -3جدول شماره 
  بدون پاسخ  خير بله

  متغير
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 %0 0 %3/1 1 %7/98 74 و فراهم شدن امنيت بيشتر براي نوزاد محافظت -1

 %9/7 5 %6/2 2 %5/89 68   افزايش ساعات خواب در نوزاد-2

 %0 0 %3/1 1 %7/98 74  احساس خوب بودن در مادر-3

 %0 0 %3/1 1 %7/98 74  احساس امنيت بيشتر در مادر-4

 %0 0 %3/9 7 %7/90 68 ) در مادركانگورويي اقبت مشكل نبودن اجراي مر(  راحت بودن انجام تكنيك -5

 %5/14 10 %9/3 3 %6/81 62  افزايش توليد شير در مادر-6

 %0 0 %7/6 5 3/93 70 كانگورويي  تمايل داشتن در ادامه ي اجراي مراقبت -7

 %0 0 %9/3 3 %8/90 69 كانگورويي  كمتر بودن اتلاف وقت در مراقبت -8

 %0 0 %3/1 1 %7/98 74  تر بين مادر و نوزاد ايجاد ارتباط به-9

 %0 0 %3/1 1 %7/98 74   رضايت در مادر-10

 %6/2 1 %3/5 4 1/92 70   محرك مناسب در افزايش تمايل شير خوردن نوزاد-11
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  گيري بحث و نتيجه
هاي حمايتي مختلف بـه منظـور تـسكين          استفاده از روش  

 زمينه بـه    هاي اخير مورد توجه بوده و در اين        درد در طي سال   
. ]10[هاي داروئي تاكيـد شـده اسـت          كاهش استفاده از درمان   

 در كـاهش    كانگورويي  تحقيقات مختلفي بر روي تاثير تماس       
كـه در مطالعـه مورليـوس               درد نوزادان انجام شده، بـه طـوري       

ه طور   در طي اجراي مراقبت ب     ميانگين نمره درد نوزادان نارس    
اي در ارتبـاط بـا       هر چند مطالعـه   . ]23[ار كاهش يافت    د معني

 در كاهش درد مادران پس از عمـل         كانگورويي  نقش مراقبت   
دست نيامده است، با اين وجود بخشي از اين مطالعه           هسزارين ب 

بر اساس اين فرضيه طراحي گرديد كـه تمركـز مـادر در طـي               
 درد درك شـده     ميـزان رتباط پوستي با نوزادش ممكن اسـت        ا

دست آمده حاكي از تـاثير       هنتايج ب . توسط مادر را كاهش دهد    
در كاهش درد پـس از عمـل سـزارين          بسيار مهم اين مراقبت     

هـاي  اين روش در كاهش اسـتفاده از دارو       باشد، لذا كاربرد     مي
  . باشد مسكن در بخش سزارين مورد توجه مي

اي گـرم  آل بر  به عنوان يك روش ايده    كانگورويي  مراقبت  
نتايج نـشان داد كـه      . ]4،3 [نگه داشتن نوزاد معرفي شده است     

گـروه   تر بودن درجه حرارت پايـه نـوزادان در         رغم پايين  علي
، ميانگين درجه حرارت نوزادان، نيم و يك        كانگورويي  تماس  
داري افـزايش   پس از اجراي مراقبـت، بـه طـور معنـي          ساعت  
طـع تمـاس    كـه نـيم سـاعت پـس از ق          رغـم ايـن    علـي . يافت

، درجه حرارت اين نوزادان كاهش يافته بـود، امـا           كانگورويي  
مقايـسه   حـدود طبيعـي و فيزيولوژيـك بـود و            اين كاهش در  

مقايسه با قبـل از مداخلـه       آماري افزايش درجه حرارت را در       
 نوزاد با   50و همكارانش روي      در مطالعه نيرما    . دهد نشان مي 

 31( هفتـه    29-41 گرم با سـن حـاملگي        1070-2460وزن  
 نـوزاد در  19هـاي ويـژه نـوزادان و      در بخـش مراقبـت     نوزاد
اجـراي تمـاس    : درجه حرارت زير بغل در دو مرحلـه       ) بخش

ي  مطالعـه . گيـري شـد     و پس از قطع تماس اندازه      كانگورويي  
رجه حرارت نوزادان در بخش     دهد كه ميانگين د    نيرما نشان مي  

تري در بخش بـود ولـي       هاي ويژه بالاتر از نوزادان بس      مراقبت
، درجه حـرارت نـوزادان ايـن        كانگورويي  پس از قطع تماس     

تـري   گروه در مقايسه با نوزادان بستري در بخـش افـت بـيش          
در مجموع نتـايج    . ي طبيعي بود   داشت، اما اين افت در محدود     

مطالعه نيرما نشان داد كه ميانگين درجـه حـرارت نـوزادان در      
ري دا  كاهش معنـي   انگورويي  كاز قطع تماس    طي اجرا و پس     

  . ]20[نداشت 
نتايج نشان داد كه كورتيزول ادرار در نوزادان گروه تماس          

تر از گروه كنترل يا مراقبـت معمـول بـود كـه               كم كانگورويي  
 ـ     تر بودن استرس و بيش     گر كم  بيان ش نـوزادان   تـر بـودن آرام

دهـد كـه ايـن تمـاس         ها نشان مي   بررسي. تحت مراقبت است  
هـاي  وكنين، بهبود رفتار   منجر به آزاد شدن كوله سيست      تواند مي

 ]21[ آرامش مادران و نوزادانشان شـده     مادري و فراهم نمودن   
بـستگي مـادر و نـوزاد        و موجب برقراري ارتباط عاطفي و هم      

 جفت مادر و نـوزاد پـره        17 در مطالعه مورليوس    . ]22[گردد  
، از   گـرم  495-2590 هفته بـا وزن      25-33 ترم با سن جنيني   
ها از جمله ميزان كـورتيزول بـزاق مـادر و           رنظر بعضي از متغي   

او به طور   ي   هاي مطالعه   نوزاد از نمونه   16. د بررسي شدند  نوزا
 نـوزاد اكـسيژن   6بودنـد،  ) air way( مداوم داراي راه هـوائي 

نتـايج  . كردند و يك نوزاد به ونتيلاتور وصـل بـود          دريافت مي 
س در در طـي اجـراي تمـا   نشان داد كـه كـورتيزول بـزاق مـا       

بزاق دار يافت، اما تغيير در كورتيزول         كاهش معني  كانگورويي  
شايد دليل اين عدم    . ]23[دار نبود    نوزادان، از نظر آماري معني    

اد نمونـه و يـا متفـاوت    تفاوت در نتايج، به دليل كم بودن تعـد      
  .باشدي ما  هاي مطالعه ها با نمو نه بودن نمونه

ن زردي نـوزادي    مـاس پوسـتي بـر ميـزا       در زمينه تاثير ت   
گيري از ايمن بودن     دست نيامد، اما در راستاي بهره      هاي ب  مطالعه
-35 نوزادان نارس با سن حاملگي       30 در   كانگورويي  تماس  

ــل  30 ــه دلي ــه ب ــه ك ــك در بخــش   هفت ــر هموليتي زردي غي
صـه گزارشـي    هاي ويژه نـوزادان بـستري بودنـد، خلا         مراقبت

 مـيلادي منتـشر     1998 در سـال     ش  توسط سوئينت و همكار   
. كننده فتو قرار گرفتند     نفره دريافت  10 گروه   3وزادان در   ن. شد

 بين  كانگورويي   ساعت تماس    1در يك گروه روزانه به مدت       
د كه پس   نتايج اين مطالعه نشان دا    . شد مادر و نوزاد بر قرار مي     

 3روبين سـرم هـيچ يـك از نـوزادان             روز فتوتراپي، بيلي   5از  
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ي سوئيت بر اين     مطالعه. ]24 [گرم نبود  يلي م 13وه بالاتر از    گر
مبنا بود كه روزانه ارتباط پوستي يك ساعته بين مادر و نوزاد            

به زردي، اثر منفي    در طي فرآيند دريافت فتو در نوزادان مبتلا         
روبين نوزادان مبتلا ندارد، و برقراري اين ارتباط         بر ميزان بيلي  

فوايـد  توانـد از     مـي كه نـوزاد     ، ضمن اين  براي نوزاد ايمن است   
بـدون شـك انجـام      . دمنـد شـو    ارتباط پوستي با مادرش بهره    

ي بررسي اين فرضيه كه ارتباط بـين مـادر و    پژوهش در زمينه  
گيـري   ي پيش تر نوزاد با شير مادر در زمينه نوزاد و تغذيه بيش  
  .   باشد زادي مفيد است يا خير ارزشمند مياز بروز زردي نو

نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه از نظـر آمـاري ميـانگين             
دفعات گريه شديد نوزاد در بيمارستان در گروه تماس پوسـتي           

تـر بـوده     مادر و نوزاد در مقايسه با گروه مراقبت معمـول كـم           
ارلانسون و همكارانش در يك كارآزمائي بـاليني تـاثير          . است

ل پس از تولد     ساعت او  2تماس پوستي بين نوزاد و پدر را در         
در مطالعـه   . رم مادران سـزاريني بررسـي نمودنـد       در نوزادان ت  

 خانواده به طـور تـصادفي، در دو گـروه           14 و   15ها تعداد    آن
در هر دو گروه، نوزاد پس از تولد . آزمون و كنترل قرار گرفتند  

شد، سپس در گروه      خشك شده و به مادر نشان داده مي        سريع
 كنترل در تخت ينه پدر و در گروهآزمون در تماس پوستي با س     

 خروج مادر از اتاق عمـل       اين كار تا  . گرفتند باز نوزاد قرار مي   
نتيجه حاكي از آن بود كه تمـاس پوسـتي بـين            . يافت ادامه مي 

تـر نـوزاد و      نوزاد و پدر بر كاهش گريه نوزاد، آرامـش بـيش          
  . ]25 [تر موثر بود خواب سريع

 اولـين بـار در بخـش        كه ايـن مراقبـت بـراي       به لحاظ اين  
ــزارين بي ــد،   س ــرا ش ــاهرود اج ــه ش ــتان فاطمي ــزان مارس مي

يـن مراقبـت بررسـي      ي اجراي ا   مندي مادران در زمينه    رضايت
تر در مادر و نوزاد، ايجـاد         احساس امنيت بيش   %7/98. گرديد

ادر و نوزاد را اعـلام نمودنـد،        احساس خوب و  ارتباط بهتر م      
ي اجـراي مراقبـت      ر ادامـه  ها تمايـل د     از آن  %3/93چنين   هم

در مجموع مادران   ) ميلادي 2005 ( در مطالعه كارفوت   .داشتند
تري را در    مندي بيش  كننده تماس پوستي رضايت    گروه دريافت 

در مطالعـه نيرمـا     . ]26[يسه با گروه كنتـرل ابـراز داشـتند          مقا

ادران احـساس خـوب داشـتند و         از م  %100)  ميلادي 2006(
  .  ]20[ي اجراي مراقبت داشتند   ادامهدر از آنان تمايل 88%

 بـا نتـايج مثبـت در        كانگورويي  در مجموع اجراي تماس     
تـوان بـه    ان همراه بود كه به طور خلاصه مي   مادران و نوزادانش  

كاهش ميزان درد پس از عمل در مادران سزاريني بـستري در            
بخش، تنظيم مناسب درجه حرارت بدن نوزاد، كاهش دفعـات          

هـاي استرسـي     زاد در بيمارستان، كاهش واكنش    وگريه شديد ن  
در نوزاد و در نتيجه كاهش ميانگين كـورتيزول ادرار نـوزادان            

اسـت كـه ايـن      اميد  . ترخيص از بيمارستان اشاره نمود    قبل از   
هاي زايمان كـشورمان     راقبت به شكل روتين در تمامي بخش      م

بدون شك اثرات مثبت روحـي و روانـي كوتـاه و            . اجرا گردد 
. باشـد  وزاد و فرزندانشان قابل بررسي مـي   ند مدت بر مادر،     بلن

نگر در اين زمينه مثمر ثمـر خواهـد          لذا طراحي مطالعات آينده   
  .بود

  
  قدرداني تشكر و

بدين وسيله از پرسنل محترم بخش سزارين و آزمايـشگاه          
 ـ    خـصوص سـركار خـانم دكتـر         هبيمارستان فاطميه شاهرود، ب

نهايـت تـشكر و قـدرداني را        هي  و آقاي عباس شا   محمدي   يار
هاي مربوط بـه     شويم كه كليه هزينه    در ضمن يادآور مي   . داريم

 علوم پزشكي شاهرود و با      گاهاجراي طرح مذكور توسط دانش    
  .ه پرداخت گرديدگاحمايت معاونت محترم پژوهشي اين دانش
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Introduction: Effects of Kangaroo mother care (KMC) has been shown for pre-term infants, however 

KMC has not been studied adequately in term newborns. This study was performed to evaluate the effect 
of Kangaroo contact (KC) on some physiological parameters in term neonates and pain score in mothers 
with cesarean section (C/S) in Fatemiye hospital of Shahrood (Iran). 

Materials and Methods: In a randomized clinical trail, 160 mother-infant dyads divided in two KC and 
routine care (RC) groups. KC was done three 60 min/day for two consecutive days. After cesarean 
section, pain intensity was determined with verbal numeric analog scale (0-10 score). Temperature was 
observed in four sets for each neonate. Infant’s reflexes scores, neonatal jaundice and urine cortisol of 
neonates were compared between two groups. Mother’s satisfaction was recorded before discharge of 
hospital by checklist. 

Results: Both groups were similar regarding to all baseline variables. A significant increasing in 
temperature was observed in half an hour (36.8 vs 36.6 ºC, P<0.05) and just before discontinuing KC (an 
hour after initiating KC) (36.9 vs 36.6 ºC, P<0.001). Pain score in mother after C/S (6 vs 7.8, P<0.001), 
number of sever crying (5.6 vs 12.3, P<0.05 ) in hospital and urine cortisol before discharging were lower 
than RC group (388.4 vs 471.3 µ/24 hours, P<0.05, ) There was no significant differences in jaundice and 
mean of reflexes score in neonates. Overall, perception of mothers was positive toward KC. 

Conclusions: This study provides evidences showing that using KC had beneficial effects for both 
mother and infant. In addition, in order to prevention of the complications due to separation of neonates 
from their mothers in C/S, skin to skin contact as a routine care is recommended in cesarean section 
unites in Iran. 

 
Key Words:  Kangaroo contact, Cesarean section, Mothers, Neonates 
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