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اســت.  هــاگیري آنیکی از اثرات مهم مراقبت مادرانه آغوشی در نوزادان نارس بهبود در روند وزن :زمینه و هدف

وزن ی کــمگیري نــوزادان خیلــهدف از انجام این مطالعه بررسی میزان حداقل زمان موثر مراقبت کانگرویی در وزن

  بود.

ع وریدي پس از برطرف شدن بیماري و مشکلات اولیه، قطع مای g 1500از  ادان نارس با وزن کمترنوز :روش بررسی

ژه مراقبت ویــ اي وارد مطالعه شدند. مراقبت کانگرویی بر حسب تمایل و توانایی هر مادر در بخشو تغذیه کامل روده

وزن  دســترس بــوده اســت. متوســط افــزایش شماري و درصورت تمامهگیري بشد. نمونهدر کنار تخت نوزاد انجام می

میزان زاد بــهگیري قابــل انتظــار بــراي همــان نــوروزانه در طول دوره انجام مراقبت کانگرویی محاسبه گردید و با وزن

gr/kg/d 15 30تــر از تفکیک در سه گروه زمانی (متوسط انجام مراقبــت آغوشــی روزانــه کممقایسه شد. این مقایسه به 

  دقیقه) در روز انجام شد. 60قیقه و بیش از د 30-60دقیقه، 

 انجــام شــده بــود متوســط افــزایش وزن روزانــه روز 40تا  هفت نوزادي که مراقبت کانگرویی 87در  ها:یافته

gr/kg/d 55/15±69/26  دقیقه  60مورد بیش از  14دقیقه و  30-60 مورد 54دقیقه،  30مورد کمتر از  19بوده است که

ه گــروه میزان مــورد انتظــار در ایــن ســنگرویی شدند. متوسط افزایش وزن در طــول دوره نســبت بــهروزانه مراقبت کا

 36/220±98/66 در مقابــل g 60/182±79/338 و )>001/0P( 21/167±20/74 در مقابل g 29/126±63/402ترتیب به

)001/0P<( و g 02/236±14/352  96/259±23/112در مقابل )09/0P=( بود.  

گیري نوزاد نــارس تواند در وزنهاي این مطالعه مراقبت آغوشی حتی کمتر از یک ساعت میبراساس یافته گیري:نتیجه

  باشد.موثر 

  .گیريوزن ،وزننوزاد نارس، نوزاد خیلی کم مادرانه آغوشی، مراقبت :لیديک لماتک

 

  
 Kangaroo) یمراقبت مادرانه آغوشی یا همان مراقبت کانگروی

mother care, KMC)  که بخشی از مراقبت نوزادان نارس و نوعی

هاي باشد، چندین دهه است که در بخشتماس پوست با پوست می

عنوان یک مراقبت جایگزین در نگهداري مراقبت ویژه نوزادان به

  ن روش ابتدا در دهه ـرود. ایکار مینوزاد نارس در داخل انکوباتور به

  

دلیل کمبود در کلمبیا به Rey Edgar) توسط 1978دي (میلا 70

 1کار گرفته شدبالاي عفونت بهمانند انکوباتور و میزان  تجهیزات کافی

تدریج مشخص گردید که این روش نگهداري نوزاد نارس فواید و به

بهبود  بسیار دیگري نیز دارد، مانند کاهش هیپوترمی و عفونت،

   2.ز بیمارستانگیري و ترخیص زودتر اوزن

رفتاري - اخیر نشان داده که تکامل عصبی هايپژوهش همچنین

هفتگی  36- 41اند در نوزادان نارسی که مراقبت کانگرویی دریافت کرده

  مقدمه

 
  

 

  838تا  833هاي ، صفحه11شماره  ،75دوره ، 1396بهمن ی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  مقاله اصیل

 

  10/11/1396آنلاین:      01/11/1396پذیرش:      03/06/1396: ویرایش     27/05/1396دریافت:          چکیده
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  838تا  833 ،11، شماره 75، دوره 1396 بهمنی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

دهد هایی که مراقبت معمولی گرفته بودند بهبود نشان مینسبت به آن

مراقبت  4و3.گردندضمن آنکه سبب بهبود جریان خون مغزي نیز می

عنوان یک روش موثر غیردارویی و آسان در زمان انجام گرویی بهکان

عنوان و از سوي دیگر حتی توانسته به 6و5،اقدامات دردناك شناخته شده

کار قراري در کولیک شیرخواران بهیک اقدام موثر در کاهش زمان بی

  7.رود

یکی از اثرات خوب مراقبت کانگرویی و تماس پوستی بهبود در 

تر شدن طول مدت بستري نوزادان یري و در نتیجه کوتاهگروند وزن

شان را از وزن %5-15نوزادان نارس پس از تولد  9و8.نارس است

کاهش وزن را تجربه  %3-5که نوزادان رسیده حالیدهند دردست می

روزگی به وزن تولد خود بر  10موارد تا  بیشترکنند و در می

دلیل بر کاهش وزن بیشتر به افزونگردند، ولی نوزادان نارس می

اي به زمان بیشتري مشکلات طبی همراه و شروع دیرتر تغذیه روده

  9براي رسیدن به وزن تولد و افزایش وزن نیاز دارند.

همین مسئله باعث شده تا طول مدت بستري این نوزادان و 

درمانی در بسیاري از -هاي نوزادان از مشکلات بهداشتیاشغال تخت

از سوي دیگر به گزارش سازمان بهداشت جهانی، در  مناطق باشد.

شوند هفته متولد می 37میلیون نوزاد زودتر از  15سالانه  2012سال 

هر اقدامی  بنابراینباشند، هفته می 32ها زیر آن %20 بیتقریطور بهکه 

تواند از تر نماید میکه بتواند طول مدت بستري این نوزادان را کوتاه

  10اهمیت باشد. دارايلحاظ اقتصادي 

گیري را بررسی در مطالعاتی که تاثیر مراقبت کانگرویی بر وزن

گیري حداقل طول مدت زمانی که بتواند سبب بهبود در وزن ،اندکرده

ه یهایی که از لحاظ ارابا توجه به محدودیت 9و8.شود مشخص نیست

 هاي مراقبت ویژه وجود دارد.خدمت به مادران حین حضور در بخش

با هدف تعیین میزان حداقل زمان موثر مراقبت  پژوهش کنونی

  وزن انجام گردید.کانگرویی در نوزادان خیلی کم

  

  
نوزاد بستري در بخش  103صورت مقطعی بر روي این مطالعه به

مراقبت مادر و  سهمراقبت ویژه نوزادان بیمارستان دانشگاهی سطح 

که شرایط  1395 تا تیر 1393االله روحانی بابل) از تیر نوزاد (آیت

  ورود را داشتند انجام شد.

هاي که دچار بیماري g 1500از  نوزادان نارس با وزن کمتر

یا مشکلات طبی دیگر  آشکارهاي تنفسی مزمن، ناهنجاري-قلبی

نبودند پس از برطرف شدن بیماري و مشکلات اولیه و پس از اینکه 

) ml/kg/d 140شد (اي میصورت تغذیه کامل رودها، بههي آنتغذیه

مورد مطالعه قرار گرفتند. این نوزادان تا زمان ترخیص تحت تغذیه با 

 ویژههمراه فورمولاي شیر مادر و مکمل شیر مادر و یا شیر مادر به

  نوزاد نارس بودند.

معمول پس از قطع مایع وریدي در طور بهمراقبت کانگرویی 

گرفت و هر مادر برحسب تمایل و توانایی خود در قرار می دستورکار

که حالییافت. نوزادان دربخش جهت انجام مراقبت کانگرویی حضور می

ها متصل بود همراه با کلاه و جوراب و پوشک پروب مانیتورینگ به آن

مراقبت کانگرویی قرار ویژه در قسمت جلوي سینه مادر با جلیقه 

ن در زمان شروع مراقبت کانگرویی در شرایط تغذیه گرفتند. وزن نوزادمی

گرفت. متوسط کامل مبنا قرار گرفت و توزین روزانه نوزادان صورت می

افزایش وزن نوزادان در کل طول دوره انجام مراقبت کانگرویی محاسبه 

شد و با تقسیم آن بر تعداد روزهاي انجام مراقبت کانگرویی متوسط 

  ه گردید. افزایش وزن روزانه محاسب

شدند طور عمده از طریق گاواژ تغذیه میدر طول دوره نوزادان به

تا زمان ترخیص چند نوبت در روز تغذیه از  g 1400 و در وزن بالاي

بخش در  کارشد. این نوزادان براساس دستورپستان مادر انجام می

دلیل اینکه همه نوزادان شدند. بهمرخص می g 1600-1500 وزن

گرویی را دریافت نموده بودند و امکان داشتن گروه کنترل مراقبت کان

هم غیر اخلاقی بود و هم میسر نبود بنابراین هر نوزاد با خودش مورد 

گیري هر نوزاد پس از پایان صورت که وزناینمقایسه قرار گرفت. به

گیري قابل انتظار براي همان نوزاد دوره مراقبت کانگرویی با وزن

که نوزاد  یشده در شرایطاس مطالعات انجاممقایسه شد. براس

رود که دریافت کند انتظار می kcal/kg/d 100بتواند بیش از نارس 

gr/kg/d 15-10 11.افزایش وزن داشته باشد  

یک طول مدت متفاوتی مراقبت کانگرویی  که مادران هرنجاییآاز

 متر ازنموده بودند پس از ارزیابی و مقایسه کلی اولیه نوزادانی که ک

روز مراقبت کانگرویی شدند را حذف نموده و بقیه موارد در  هفت

دقیقه  60دقیقه و بیش از  30-60دقیقه،  30سه گروه زمانی کمتر از 

در روز مورد ارزیابی قرار دادیم. سپس در هر سه گروه زمانی از نظر 

مدت دریافت مراقبت کانگرویی، افزایش وزن با میزان مورد انتظار 

  بررسیروش 
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 ,SPSS softwareها در دادهر نوزاد مورد مقایسه قرار گرفت. براي ه

version 22 (IBM SPSS, Armonk, NY, USA)  مورد تجزیه و

 دار در نظر گرفته شد.امعن >05/0Pتحلیل قرار گرفت و 

  

  
  

توسط مدختر) با  56پسر و  47ترم (نوزاد پره 103در این مطالعه 

هفته  78/28±97/1و میانگین سن حاملگی  g 87/190±85/1107 وزن

ط رایشمورد بررسی قرار گرفتند. متوسط افزایش وزن مورد انتظار در 

نفري در طول مدت  103طور متوسط در جمعیت تغذیه کامل به

راقبت بود و حال آنکه با انجام م g 81/57±32/131 مراقبت کانگرویی

). =001/0Pرسیده بود ( g 99/184±88/333 کانگرویی این مقدار به

همچنین در پسرها متوسط افزایش وزن مورد انتظار در طول مدت 

        به KMCبود که با انجام  g 66/54±46/127 مراقبت کانگرویی

g 66/162±78/324 ) 001/0رسیدP= و در دخترها متوسط افزایش (

 g 63/0±55/134وزن مورد انتظار در طول مدت مراقبت کانگرویی 

  ).=001/0P( رسید 71/350±55/204به  KMCبود که با انجام 

مورد کمتر از هفت روز مراقبت کانگرویی  16نوزاد  103از کل 

نوزاد  87شده بودند که در مرحله دوم بررسی این تعداد حذف و در 

) بررسی روز 40باقیمانده (با دامنه روزهاي مراقبت کانگرویی هفت تا 

بود.  g/kg/d 55/15±69/26افزایش وزن روزانه انجام شد و متوسط 

همچنین، براساس متوسط زمان دریافت مراقبت کانگرویی روزانه در 

دقیقه مورد  60دقیقه و بیشتر از  30- 60دقیقه،  30سه گروه کمتر از 

  ).1بررسی قرار گرفتند (جدول 

یپلم ددو گروه زیرنوزاد از نظر سطح تحصیلات به  87مادران این 

) تقسیم شدند. در کل متوسط زمان نفر 58) و دیپلم و بیشتر (نفر 29(

(تعداد روزهاي مراقبت کانگرویی) در مادران با تحصیلات 

وت بوده که تفا 62/14±19/7روز و در گروه زیردیپلم  05/7±34/13

). همچنین طول مدت مراقبت =43/0P(است داري نداشته امعن

ماري آده در این دو گروه تفاوت شگفتهکانگرویی به تفکیک سه زمان 

  ).=96/0P( است داري نداشتهامعن

) و نفر 66از نظر محل سکونت مادران در دو گروه شهري (

هاي نفر) تقسیم شدند. در کل متوسط زمان (تعداد روز 21روستایی (

ان روز و در مادر 69/13±23/6 مراقبت کانگرویی) در مادران شهري

 داري نداشته استاده که تفاوت معنروز بو 00/14±44/9روستایی 

)86/0P=ن ). همچنین طول مدت مراقبت کانگرویی به تفکیک سه زما

  .)=55/0Pداري نداشت (اشده در این دو گروه متفاوت معنگفته

مورد از  62مورد از طریق واژینال و  25شده گفتهنوزاد  87از 

دریافت طریق سزارین متولد شده بودند که از لحاظ طول مدت زمان 

  .)=42/0Pمراقبت کانگرویی تفاوتی با هم نداشتند (

  
  متوسط افزایش وزن مورد انتظار و واقعی در کل دوره مراقبت آغوشی نوزاد به تفکیک متوسط زمان انجام روزانه مراقبت آغوشی :1 جدول

  تعداد  معیارانحراف ± (g) میانگین افزایش وزن  گروه مورد بررسی  (دقیقه)آغوشی روزانه  متوسط زمان مراقبت
  

P*  

  001/0  19  21/167±20/74 آغوشی افزایش وزن مورد انتظار در کل دوره مراقبت  >30

    63/402±29/126  افزایش وزن واقعی با مراقبت آغوشی

  001/0  54  36/220±98/66 آغوشی افزایش وزن مورد انتظار در کل دوره مراقبت  30- 60

    79/338±60/182  وشیافزایش وزن واقعی با مراقبت آغ

  09/0  14  96/259±23/112 آغوشی افزایش وزن مورد انتظار در کل دوره مراقبت  60>

    14/352±02/236  افزایش وزن واقعی با مراقبت آغوشی

  .دار در نظر گرفته شدامعن >05/0P استفاده شد. Paired samples t-testاز  *

  هایافته
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ن واقعی در سه گروه زمانی با دو مقدار قابل مقایسه متوسط افزایش وز: 1نمودار 

  g/kg/d 15 و 10انتظار 

  

  
در  g 1500 در این مطالعه مشاهده شد که نوزادان نارس زیر

ها از صورتی که مراقبت آغوشی دریافت کنند میزان افزایش وزن آن

بیشتر خواهد بود.  (Full fed)مقدار مورد انتظار در شرایط تغذیه کامل 

این تفاوت با جنس نوزاد، سطح تحصیلات مادر و شهري یا روستایی 

  بودن، ارتباطی ندارد.

همچنین مشاهده شد که مادران در طول مدت انجام مراقبت 

طور متوسط کردند. بیشتر مادران بهآغوشی بسیار متفاوت عمل می

) و پس 54=عداددقیقه روزانه مراقبت کانگرویی کرده بودند (ت 30- 60

 60) و بیشتر از 19=دقیقه (تعداد 30ترتیب گروه کمتر از از آن به

) قرار داشتند. در دو گروه اول افزایش وزن نوزادان 14=دقیقه (تعداد

داري اصورت معنهبا انجام مراقبت کانگرویی از مقدار مورد انتظار ب

ی روزانه دقیقه مراقبت کانگروی 60بیشتر بود. گروه سوم که بیش از 

انجام داده بودند و هرچند افزایش وزن از مقدار مورد انتظار بیشتر 

بود ولی این اختلاف از نظر آماري معنادار نبود که یک علت آن 

) 14=تواند کم بودن حجم مقدار نمونه در این گروه مادران (تعدادمی

تر در این گروه از نظر معیار گستردهو از سوي دیگر دامنه انحراف

 g/kg/dکه میزان افزایش وزن مورد انتظار روزانه صورتیباشد. درمانی ز

در نظر گرفته شود. در این گروه نیز اختلاف از نظر آماري معنادار  10

  ).=005/0Pخواهد بود (

و همکاران انجام شد تاثیر مراقبت  Nobreکه توسط  ايدر مطالعه

گیري نوزادان در سه فاز مورد بررسی قرار گرفت. کانگرویی بر وزن

گیري ري در بخش نوزادان بود متوسط وزندر فاز اول که زمان بست

بوده و در فاز دوم زمانی که مادر و نوزاد  g/kg/d 11/11±12/0روزانه 

 g/kg/d 24/6±62/7در کنار هم در بخش بستري بودند این میزان به 

ترخیص نوزاد و کنترل سرپایی  رسیده و در فاز سوم که پس از

 1.افزایش یافته بود g/kg/d 84/4±47/13 گیري بهشدند میزان وزنمی

، وزن تولد 32-37سن حاملگی  Nobreنوزادان در مطالعه  بیشتر

هم میانگین سن  کنونیکه در مطالعه حالیدر 1اندداشته g 1500 بالاي

تر بوده است ولی نوزن تولد نوزادان مورد بررسی پایی هم حاملگی و

گیري نوزادان این مطالعه با انجام مراقبت کانگرویی افزایش وزن

  بیشتري نشان داده است. 

Fenton  و همکاران نیز در یک بررسی در سه مرکز بر روي

 ،هفته در شرایط مناسب 10هفته) تا زمان  31-23منحنی رشد جنینی (

بوده  g/kg/d 18 -17هفتگی معادل  31- 34بیشترین رشد در نشان داد 

ها یابد. همچنین نویسنده مقاله براساس یافتهو پس از آن کاهش می

 g/kg/d 15هفتگی  36گیري نوزادان نارس تا کند که وزنپیشنهاد می

 44که در طوريشود بهمحاسبه گردد. پس از آن میزان رشد کمتر می

  12.خواهد رسید g/kg/d 10 هفتگی به

گیري قابل انتظار نوزادان بر پایه یزان وزننیز م پژوهش کنونیدر 

g/kg/d 15  پس با وزن حقیقی نوزادان پس از سدر نظر گرفته شد و

  انجام مراقبت کانگرویی مقایسه گردید.

Madhavi و همکارانش نشان دادند که در نوزادان زیر g 1800 

 g/kg/d 65/19 که مراقبت کانگرویی دریافت کرده بودند افزایش وزن

ته و در چهار گروه زمانی مورد بررسی، با افزایش مدت مراقبت داش

اما مقایسه بین  8.کانگرویی متوسط افزایش وزن نیز بیشتر بوده است

شده صورت نگرفته تا مشخص شود این گفتههاي زمانی گروه

مدت زمان  پژوهش کنونیباشد یا خیر. البته در دار میااختلاف معن

ولی با این وجود تاثیر آن بر بوده  ترمراقبت کانگرویی کوتاه

  گیري بارز بود. وزن

از وزن  %10-13ترم که که بر روي نوزادان پره Samaraدر مطالعه 

تولد خود را از دست داده بودند صورت گرفت، انجام مراقبت 

  بحث
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کانگرویی همراه با تغذیه از شیر مادر سبب شد که طول مدت کاهش 

گیري کنند) و هم زودتر شروع به وزن تر باشد (یعنیوزن اولیه کوتاه

اینکه میزان افزایش وزن روزانه از گروه کنترل مراقبت کانگرویی نشده 

طول مدت  پژوهشگراین  پژوهشالبته در  12.بودند بیشتر بوده است

که دو طوريبوده به پژوهش کنونیمراقبت کانگرویی روزانه بیشتر از 

حال در هر هرشد. بهانجام میبار در روز و حداقل یک ساعت هر بار 

بیشتر  آشکارطور گیري با انجام مراقبت کانگرویی بهدو مطالعه وزن

متوسط وزن  Nobreنیز مانند مطالعه  Samaraبوده است. در مطالعه 

  بیشتر بود. پژوهش کنونیتولد در سن حاملگی نوزادان از 

وزن  با سن حاملگی کمتر و پژوهش کنونیاین مسئله که نوزادان 

طور شان بهگیريوشی دریافت نمودند و وزنغتر مراقبت آپایین

ها بیشتر بوده یک نکته مشخص نسبت به میزان قابل انتظار براي آن

بنابراین در مقایسه با مطالعات مشابه است.  پژوهش کنونیقوت 

هاي مراقبت ویژه هر اندازه که مادر امکان گردد در بخشپیشنهاد می

گیري منظور بهبود وزنور داشته باشد از این روش بهو توانایی حض

  نوزاد استفاده شود.

عنوان یک با توجه به اینکه در این مطالعه انجام مراقبت آغوشی به

باشد امکان گروه کنترل جداگانه وجود اقدام متداول در سیر درمان می

ر صورت مورد دنوزادان نارس در شرایط موجود به دلیلهمیننداشت به

گیري قابل وه کنترل همین نوزادان با وزننظر گرفته شدند و براي گر

انتظار مورد مقایسه قرار گرفتند. این مسئله یک محدودیت و هم یک 

طالعه انجام مراقبت هاي این مبراساس یافته شود.مزیت محسوب می

هاي مراقبت ویژه نوزادان در شرایطی که نوزاد از آغوشی در بخش

تثبیت شده باشد با هر مدت زمان حتی کمتر از یک ساعت  لحاظ بالینی

  گیري نوزاد نارس گردد.تواند سبب بهبود وزنمی

حمایت دانشگاه علوم پزشکی بابل و  با مقاله : اینسپاسگزاري

االله روحانی بابل همکاري واحد توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان آیت

  انجام شده است.
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Background: One of the important effects of kangaroo mother care (KMC) in preterm 

baby is improvement in weight gain and so shortening in hospitalization, but it is not 

clear that how long of kangaroo mother care is effective in weight gain. The aim of this 

study was to determine the least effective duration of kangaroo mother care in weight 

gain in very low birth weights. 

Methods: Preterm babies with birth weight less than 1500 gr, without chronic cardio-

pulmonary disease, congenital anomaly and other medical problem when receiving to 

140 ml/kg/d enteral feeding enrolled the study. KMC was started when the baby has 

been stabled, on the mother’s appetency and ability at bedside. The mean daily weight 

gain in KMC period was compared with expected that (15 mg/kg/d) for the same baby. 

The babies with KMC≥ 7 days were divided in three groups on the basis of mean daily 

KMC duration (< 30 min, 30-60 min and> 60). Statistical study performed by using 

SPSS software, version 22 (IBM SPSS, Armonk, NY, USA) and P values of less than 

0.05 were considered to be significant. 

Results: In this study, 103 preterm baby (47 boys, 56 girls) less than 1500 gr were en-

rolled, with mean birth weight 1107.85±190.87 gr. Mean weight gain of boys in KMC 

period and expected that were 324.78±162.66 gr Vs. 127.46±54.66 gr (P< 0.001). In 

eighty-seven babies who received KMC (7-40 days) mean daily weight gain was 

26.69±15.55 gr (P< 0.001). Mean weight gain in KMC period for group with< 30 min 

(n=19), 402.63±126.29 gr Vs. 167.21±74.20 (P< 0.001), group with 30-60 min (n=54) 

were 338.79±182.60 gr Vs. 220.36±66.98 (P< 0.001) and group with 60< (n=14) 

352.14±236.02 gr Vs. 259.96±112.23 (P= 0.09). 

Conclusion: On the basis of this study KMC less than 1 hour per day is effective in 

weight gain of very low birth weight preterm babies. 

 
Keywords: kangaroo mother care, premature infant, very low birth weight, weight gain. 
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