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  چکیده
هدف این . هاي غیر تهاجمی جهت کاهش درد نوزادان نارس بستري ضروري است به کارگیري روش :مقدمه     

بخش بستري در  نارس ان نوزاد دردناك درهاي تهاجمی  بر درد ناشی از رویه مادرروییتعیین تاثیر مراقبت کانگمطالعه 
  .بود ویژه هاي مراقبت

در بخش مراقبت ویژه بیمارستان فاطمیه   نوزاد نارس بستري70 تجربی در این مطالعه نیمه: مواد و روش ها     
هاي فیزیولوژیکی و  در گروه آزمون، نشانه . قرار گرفتندهمدان انتخاب و به طور تصادفی در دو گروه آزمون و کنترل 

 دقیقه بعد از برقراري 15و ) 15دقیقه (، حین رویه دردناك)دقیقه صفر(رفتاري بلافاصله بعد از شروع مراقبت کانگرویی
، )د در انکوباتوربه پشت قرار دادن نوزا( ها در دقایق صفرو در گروه کنترل این نشانه) 30دقیقه (مجدد مراقبت کانگرویی

با استفاده از چک لیست نشانه هاي فیزیولوژیک و مقیاس )  دقیقه بعد از رویه دردناك15 (30و ) حین رویه دردناك (15
و دستگاه پالس اکسیمتري مشاهده و ) Neonatal Infant pain scale(استاندارد بررسی نشانه هاي درد نوزادان نارس

  . ثبت شدند
، اکسیژن شریانی اشباع قلب، هاي فیزیولوژیکی درد در ضربان نتایج نشان داد از نشانه :وهش هاي پژیافته     

هم چنین از نشانه ) P<0.05.(و تعریق بین گروه آزمون و کنترل اختلاف معنی دار آماري وجود داردبرافروختگی صورت 
می ) P<0.01(قرار گرفتن بازوها و پاها، وضعیت )P<0.05(هاي رفتاري درد تغییر در الگوي تنفسی، سطح هوشیاري

  . بین گروه آزمون و کنترل اختلاف معنی دار آماري مشاهده گردید.  باشد
 هايرویه  از  مراقبت کانگرویی روشی کاربردي و غیر تهاجمی جهت کاهش درد ناشی:بحث و نتیجه گیري      

  .نوزادان نارس بستري است دردناك تهاجمی
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  مقدمه

    

هنوز تولد نوزادان  رغم پیشرفت هاي علم پزشکی، علی
نارس به عنوان یکی از مشکلات بزرگ جامعه مطرح می 

 روانی- روحی و اقتصادي مشکلات ایجاد بر علاوه  کهباشد
 مالی هاي  سرمایه و امکانات رفتن هدر به باعث خانواده، در
، بیش از یک نوزاد از 2012 در سال ).1(،شود می انسانی و

 نوزاد، نارس متولد شده است و در ایران هر ساله از 10هر 
 نوزاد نارس متولد شده 163900 تولد زنده، 1266500حدود 

 ناشی از نارسی فوت  از این نوزادان بر اثر عوارض7900و 
  )2(.می کنند

 ویژه   در بخش مراقبتاز نوزادان بسیار کوچک و نارس    
نگهداري ) Neonatal Intensive Care Unit(نوزادان

خصوص نوزادان ه  تمامی نوزادان ب.و مراقبت می شود
 مکرراً ویژه هاي  در مدت بستري در بخش مراقبتنارس،

اك حاد، از جمله دردنهاي تهاجمی   در معرض رویه
خونگیري از پاشنه پا و تزریق  خونگیري، رگ گیري،

صور که نوزادان با این تها  سال). 3(،گیرند   میقرارعضلانی 
 مورد  آنان بررسی و تسکین درد،کنند درد را احساس نمی

تجربه و درك، قادر به اما نوزادان ). 4(،گرفت  توجه قرار نمی
 بالینی اثرات ترین  مهم.د هستن احساس دردخاطر سپاريه ب

 تکامل به مربوط نوزادي، دوران در درد زودرس تجربه
 در رفتاري مشکلات و یادگیري قدرت توجه، عصبی، میزان

ترین اثر کوتاه مدت درد   مهم و،)5(،دوران کودکی است
). 6(،تسکین نشده بر نوزاد، تحمیل تنش اضافی بر او است

ها با  نش ناشی از آنو ت محرك هاي دردناك  بهنوزادان
نشانه هاي رفتاري مانند گریه کردن، بالا اي از   مجموعه

بردن ابروها، حرکت دست ها و پاها و نشانه هاي 
ی مانند افزایش ضربان قلب و کاهش اشباع فیزیولوژیک

   )7،8.(اکسیژن خون  شریانی  پاسخ می دهند
 غیر و دارویی هاي روش از نوزادان درد تسکین براي    

 در نگرانی اخیر، هاي سال در اما. شود می استفاده دارویی
استفاده از  به بیشترتمایل داروها، باعث  جانبی اثرات مورد

ي ها  مداخلات غیردارویی جهت تسکین درد ناشی از رویه
هاي   امروزه در بخش.)9(، شده استتشخیصی و درمانی

م  غیردارویی به علت کویژه نوزادان، مداخلات مراقبت
 مسکن بیشتر مورد توجه قرار گرفتهکردن نیاز به داروي 

 هاي مطلوب جهت تسکین درد،  روشاز یکی ). 10(،اند 
 با عنوان مراقبت  غیر تهاجمی و طبیعینوعی مراقبت

) Kangaroo Mother Care( مادرکانگرویی
 مادرنوزاد را به جاي انکوباتور در آغوش  که ،)4،11(،است

  نوزادبه طوري که پوست بدن، ندده   قرار میپدریا 
این  ).12(،در تماس باشدبدن مادر یا پدر  با پوست مستقیماً

 نوزادان تحولی براي مراقبت از نوزادان، خصوصاً روش،
زیرا مشارکت والدین در امر ). 13(،نارس ایجاد نموده است

ها و صدمات جسمی  مراقبت از نوزاد مانع بسیاري از  آسیب
شود و نیز  از بستري شدن طولانی نوزاد میو عاطفی ناشی 

علاوه، ه ب). 14(،کند حس مشارکت را در والدین تقویت می
مراقبت کانگرویی در مقایسه با مراقبت استاندارد درون 
انکوباتور تاثیر چشمگیري بر کاهش احساس درد نوزاد 

در ایران مراقبت کانگرویی . )13،15،16،20،25(،نارس دارد
 در 1383غوشی مادرانه براي اولین بار در سال یا مراقبت آ

  )17.(تبریز اجرا و نتایج مطلوبی گزارش شد
با توجه به شمار زیاد نوزادان نارس بستري در بخش      

هاي مراقبت ویژه نوزادان، جایگزینی رویه هاي مراقبتی 
مناسب و کم هزینه جهت کاهش درد و تنش نوزادان 

تعیین تاثیر حاضر با هدف لذا مطالعه . ضروري می باشد
  درمراقبت کانگرویی بر درد ناشی از رویه هاي تهاجمی

 نارس بخش مراقبت هاي ویژه نوزادان بیمارستان اننوزاد
روش این کارگیري ه ب.  طراحی گردیدفاطمیه همدان

براي نوزاد و والد، لذت بخش   ساده، ارزان وغیرتهاجمی،
جربه  دراز مدت تمی تواند به کاهش اثرات کوتاه مدت و

و تسریع ترخیص سلامت  درد در نوزادان نارس، ارتقاء
  . نوزادان نارس منجر شود

  مواد و روش ها
 .مطالعه نیمه تجربی دو گروهی بودمطالعه حاضر یک      

  هفته32-37تولد سن  جامعه پژوهش کلیه نوزادان نارس با
هاي ویژه   در بخش مراقبت پژوهشانجام که در مدت بود 

 . بودندبستريدرمانی فاطمیه همدان -  مرکز آموزشینوزادان
 نوزاد نارس بستري در بخش 70نمونه پژوهش،  برآورد

 گروه 2 تصادفی ساده به طوره مراقبت ویژه بود که ب
معیارهاي  .شدند تقسیم ) نوزاد35( و کنترل) نوزاد35(آزمون

ورود به مطالعه شامل عدم وجود علامتی دال بر بیماري 
م یا ناهنجاري مادرزادي در نوزاد که مانع خروج او از وخی

 سن  عدم وجود مشکل طبی یا مامایی مادر،انکوباتور شود،
بر سن ثبت شده در پرونده، نوزاد   هفته بنا32-37تولد 

تحت دستگاه ونتیلاتور نباشد، صدور اجازه پزشک متخصص 
شرکت در  نوزادان مبنی بر تعادل همودینامیکی نوزاد جهت

مطالعه و اتصال نوزاد به پالس اکسیمتري در طول انجام 
وجود یا مطالعه بودند و معیارهاي خروج از مطالعه شامل 
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  بعد از ورود به مطالعهبروز هر نوع مشکل طبی یا مامایی
براي مادر، فوت نوزاد در طول مطالعه و هر عاملی که منجر 

  . دبه عدم اجازه خروج نوزاد از انکوباتور باشد بودن
نامه اطلاعات  ها شامل پرسش  ابزارهاي گردآوري داده

،  دردیچک لیست نشانه هاي فیزیولوژیکدموگرافیک نوزاد، 
هاي رفتاري درد   چک لیست استاندارد بررسی نشانه

 و دستگاه پالس )Neonatal Infant pain scale(نوزاد
  . اکسیمتري بود

  شامل نوزادانهاي فیزیولوژیکی درد  چک لیست نشانه
پریدگی،  رنگشریانی،  اکسیژن ، اشباعضربان قلب

.  و تعریق کف دست بودتعریق بدن برافروختگی صورت،
ثبت ضربان قلب و اشباع اکسیژن شریانی، به وسیله دستگاه 
پالس اکسیمتري انجام شد که توسط مهندس پزشکی 
. بیمارستان و با دستگاهی داراي مارك مشابه کالیبره گردید

زیولوژیکی درد با مقیاس دو هاي فی  نشانهسایر 
چک . مشاهده و ثبت شدند) وجود دارد و وجود ندارد(قسمتی
 6از  بررسی نشانه هاي رفتاري درد نوزاداستاندارد لیست 

پنج  و ، یک و دوو فقط گزینه گریه صفر گزینه تشکیل شده
 وضعیت الگوهاي تنفسی،  دیگر یعنی حالات چهره، گزینه

پاها و سطح هوشیاري نمرات صفر  وضعیت قرار ،اقرار بازوه
بوده  0-7 محدوده نمره بین ،این بر بنا. گیرند و یک را می

 به بالا به عنوان تجربه درد شناخته می 4 نمره معمولاًو 
چراغی و شمسایی در مطالعه خود چک لیست . شود

هاي رفتاري درد نوزاد را به فارسی   استاندارد بررسی نشانه
 آنان ضریب همبستگی در مطالعه. نمودندترجمه 
نمایانگر پایایی مناسب ابزار فوق ) =89/0r(پیرسون

طور این ابزار در مطالعات دیگري نیز مورد  همین). 18(،بود
یک به پایایی ابزار اشاره  استفاده قرار گرفته است اما هیچ

 )8،19.(نکرده اند
حتواي ابزار، در مطالعه حاضر به منظور بررسی اعتبار م      

- هیئت علمی دانشکده پرستاريءاز نظرات جمعی از اعضا
مامایی همدان استفاده و اصلاحات مورد نظر در ابزارها 

جهت تعیین اعتماد علمی یا پایایی چک . اعمال گردید
گر   زمان دو مشاهده لیست مشاهده از روش مشاهده هم

گر و  نوزاد نارس را پژوهش10بدین صورت که . استفاده شد
زمان مشاهده و هر یک  یکی از پرسنل بخش به طور هم

مقدار آماره آزمون . جداگانه چک لیست را پر نمودند
در خصوص میزان انطباق ) Capa Reliability (کاپا

 بود که نشان از  درصد95مشاهدات دو مشاهده گر برابر 
  . پایایی مناسب چک لیست ها بود

 انگرویی روشی نوین میکه مراقبت ک با توجه به این     
 چند روز قبل طور روتین در بخش اجرا نمی شد،ه باشد و ب

 ،با استفاده از پوستر و آموزش شفاهیپژوهش، از شروع 
پس . شده و همکاریشان جلب شدمادران با این روش آشنا 

انتخاب شدند، به  که نوزادان طبق معیارهاي لازم از این
  .  گرفتندرل قرار کنت یاطور تصادفی در گروه آزمون

در گروه آزمون، قبل از شروع مداخله میزان نور محیط       
ارزیابی و اگر لامپ پر نوري در نزدیکی نوزاد وجود داشت 

چنین سر و صداي بلند بخش تا حد امکان  حذف شد، هم
. کنترل و درجه حرارت محیط نیز مناسب و ثابت گردید

در تماس و کلاه   لخت تنها با یک پوشکسپس نوزاد کاملاً
مادر و در وضعیت و شکم   قفسه سینهمستقیم با پوست

از مادر خواسته شد بدون . مراقبت کانگرویی قرار داده شد
پشت، صحبت یا نجوا فقط دست خود را دور  نوازش، ماساژ

هاي فیزیولوژیکی و رفتاري بلافاصله    نشانه.نوزاد حلقه کند
، حین انجام رویه ) صفردقیقه(بعد از شروع مراقبت کانگرویی

از برقراري  دقیقه بعد 15و ) 15دقیقه (تهاجمی دردناك
. مشاهده و ثبت شد) 30دقیقه (مجدد مراقبت کانگرویی

نوزاد از مراقبت دردناك  تهاجمی یهالبته براي انجام رو
نوزاد دوباره  آنبعد از اتمام ه و بلافاصله کانگرویی خارج شد

لازم به ذکر است در  . شدهدر وضعیت کانگرویی قرار داد
تمامی طول اجراي مراقبت کانگرویی، حین و پس از اعمال 

  . پالس اکسیمتري به نوزاد متصل بود،رویه دردناك
که متصل به پالس  نوزادان گروه کنترل در حالی      

گونه لمس یا مداخله اي به  اکسیمتري بودند بدون هیچ
ل از اجراي رویه سپس قب. پشت در انکوباتور قرار گرفتند

 رویه  در طول انجامدداًجم، )دقیقه صفر(تهاجمی دردناك
آن، در  دقیقه پس از اتمام 15و ) 15دقیقه (تهاجمی دردناك

قرار گرفته   به پشت در انکوباتورکه نوزاد مجدداً حالی
  آنان، و رفتاري دردینشانه هاي فیزیولوژیک) 30دقیقه (بود

ي فیزیولوژیکی و ها  هنشان سپس. گردیدمشاهده و ثبت 
دو بین و در نهایت رفتاري درد در هر گروه به طور جداگانه 

لازم به ذکر است که فاصله زمانی . نددگروه مقایسه ش
انتخاب  انجام مشاهدات، همانند مطالعات مشابه

 )20،21،22.(شد
به منظور دسته بندي و خلاصه نمودن داده ها از آمار       
و ) دـعیار و درصـراف مـانح ،ینـگـیانـم(لـامـیفی شـتوص

-روفـوگـمـون کلـته با آزمـرمالیـیین نـس از تعـپ
، از آمار )Kolmogorv-Smirnov test(اسمیرنوف

  استنباطی شامل آزمون هاي آنالیز واریانس با اندازه گیري 
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، کاي دو، کوکران و تی )repeated measurment(مکرر
رم تجزیه و تحلیل داده ها با کمک ن. مستقل استفاده شد

 این پژوهش در .  صورت گرفتSPSS vol.16افزار 
کمیته اخلاق معاونت پژوهشی دانشگاه مورد تائید 

رضایت آگاهانه از تمامی شرکت کنندگان قبل از  .قرارگرفت
  .شرکت در مطالعه کسب گردید

  یافته هاي پژوهش
هاي پژوهش حاضر نشان داد که اکثریت  یافته      

در گروه آزمون ) درصد 68( پسرواحدهاي مورد پژوهش نوزاد
در ) 7/33±7/1( درصد6/68در گروه کنترل، )  درصد54(و

 گروه کنترل، در در) 34±8/1( درصد3/54گروه آزمون و 
اکثریت آنان در . شده بودند  هفتگی بارداري متولد34-32

 روزه و در گروه 6- 10) درصد 1/40(گروه آزمون
 درصد درصد 49.  روزه بودند1-5)  درصد7/68(کنترل

  گرم و انحراف معیار1955با میانگین (نوزادان گروه آزمون
با میانگین (آنان در گروه کنترل درصد 63و ) 8/734
در بدو تولد در دامنه ) 8/828  گرم و انحراف معیار7/2109

دلیل بستري  . گرم قرار داشتند1500-2500 وزنی بین
گروه  و در)  درصد7/85(اکثریت نوزادان در گروه آزمون

گیري خون. دیسترس تنفسی بود) درصد 6/88(کنترل
بیشترین رویه تهاجمی دردناك مورد استفاده در هر دو گروه 

واحدهاي . بود)  درصد1/57(و کنترل)  درصد6/68(آزمون
مورد پژوهش در دو گروه آزمون و کنترل از نظر جنسیت، 

، هفته بارداري هنگام تولد، وزن هنگام )حسب روز بر(سن
د، علت بستري شدن و نوع رویه تهاجمی دردناك تفاوت تول

 لذا دو گروه آزمون و )P>0.05.(معنی داري آماري نداشتند
  . کنترل در متغیرهاي زمینه اي همگن بودند

در گروه آزمون، مقایسه بین نشانه هاي فیزیولوژیکی       
 مراقبت 30و 15دقیقه صفر، (درد در سه زمان مشاهده

 ستفاده از آزمون هاي تحلیل واریانس با اندازهبا ا) کانگرویی
دار آماري  اختلاف معنی نشان داد کوکرانو  گیري مکرر

، P<0.001 ،df=68.2(ب قلبین میانگین ضربان
F=19.75(میانگین اشباع اکسیژن شریانی ،)F=9.82, 
df=68.2 (چنین برافروختگی صورت  همو)Q=26, 

df=2, P<0.001(میانگین نمرات  مقایسه.  وجود دارد
هاي رفتاري درد نمایانگر وجود اختلاف معنی دار  نشانه

 ,F=68.37, df=2.68.(آماري بین سه زمان مشاهده بود
P<0.001(  

در گروه کنترل، مقایسه بین نشانه هاي فیزیولوژیکی      
 مراقبت 30و 15دقیقه صفر، ( در سه زمان مشاهدهدرد

ي تحلیل واریانس با با استفاده از آزمون ها) کانگرویی

اختلاف معنی دار گیري مکرر و کوکران نشان داد اندازه
، میانگین )F=40.22, df=2.68(آماري بین ضربان قلب

 ,F=83.33, df=1.34(اشباع اکسیژن شریانی
P<0.001(چنین برافروختگی صورت  و هم)Q=36.6, 

df=2, P<0.001 ( مقایسه .بوددر سه زمان مشاهده 
هاي رفتاري درد نمایانگر وجود   نشانهنمرات میانگین

اختلاف معنی دار آماري بین سه زمان مشاهده 
  )F=83.33, df=68.2, P<0.001.(بود

مقایسه نشانه هاي فیزیولوژیکی درد بین دو گروه      
آزمون و کنترل در سه زمان مشاهده با توجه به نتایج حاصل 

 آماري تی آزموناز مقایسه دو به دو زمان هاي مشاهده با 
ضربان قلب در زمان که میانگین  نشان داد مستقل

15)t=3.61, df=1, P<0.005 ( و درصد اشباع اکسیژن
 30و ) t=6.82, df=1, P<0.001( 15 دقیقه شریانی در

)t=9.35, df=1, P<0.001 ( بین دو گروه آزمون و
  شمارهجدول(.آماري بودندمعنی دار اختلاف داراي کنترل 

انگین ضربان قلب در سه زمان مشاهده بین مقایسه می) 1
دهنده کاهش میانگین ضربان  گروه آزمون و کنترل نشان

 مشاهده در گروه آزمون نسبت به 30  و15قلب در دقیقه 
لذا میانگین .  مشاهده در گروه کنترل بود30 و 15دقیقه 

ضربان قلب گروه آزمون نسبت به گروه کنترل کمتر بوده 
ین اشباع اکسیژن شریانی در سه زمان مقایسه میانگ. است

مشاهده بین گروه آزمون و کنترل نشان دهنده افزایش 
میانگین اشباع اکسیژن شریانی در سه زمان مشاهده در 

این میانگین  بر گروه آزمون به نسبت گروه کنترل بود بنا
اشباع اکسیژن شریانی گروه آزمون نسبت به گروه کنترل 

نتایج چنین   هم)2 و 1  شمارهنمودار(. بوده استبیشتر
آزمون کاي دو بیانگر آن بود که برافروختگی صورت در 

 X2=4.242 (30و  )X2=5.719, P<0.05( 15دقایق 
P<0.05 ( 15و تعریق در دقیقه )X2=4.242, P<0.05( 

 بر داراي اختلاف معنی دار آماري بودند، بنا بین دو گروه،
 صورت و تعریق گروه این تعداد نوزادان داراي برافروختگی

لذا، مراقبت . آزمون نسبت به گروه کنترل کمتر بوده است
کانگرویی بر کاهش نشانه هاي فیزیولوژیکی برافروختگی 
صورت، تعریق، ضربان قلب و افزایش اشباع اکسیژن 
شریانی، حتی پس از ارائه مراقبت کانگرونی کوتاه مدت 

  .مادر تاثیر داشته است
 رفتاري هاي میانگین نمرات نشانه  دومقایسه دو به      
نوزادان بین گروه آزمون و کنترل در سه زمان مشاهده  درد

که فقط در  بود آن بر اساس آزمون تی مستقل، نمایانگر
 بین دو گروه اختلاف معنی دار آماري وجود 30دقیقه 
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) 2  شمارهجدول()t=3.65, df=68, P<0.001.(داشت
 رفتاري درد بین گروه آزمون و مقایسه دو به دو نشانه هاي

کنترل در سه زمان مشاهده بر اساس آزمون کاي دو نشان 
 و 15ق صفر، ـایـداد که بین تغییر الگوهاي تنفسی، در دق

رار پاها ـیت قـ، وضع30یقه ـرار بازوها در دقـیت قـ، وضع30
 دو گروه 30 و سطح هوشیاري در دقیقه 30قه ـیـدر دق

) 3اره ـمـ شجدول(.دـودنـدار آماري ب لاف معنیـداراي اخت

تاري ـاي رفـانه هـش نشـکاه رویی برـت کانگـبـراقـلذا، م
مام رویه هاي تهاجمی ـس از اتـدرد نوزادان نارس پ

ل ـتایج حاصـبا استناد به ن. دردناك تاثیر داشته است
مراقبت کانگرویی بر کاهش و تعدیل احساس درد نوزاد 

یصی ـخـانی یا تشـاي درمـه هـی از رویـنارس ناش
وزادان موثر ـژه نـهاي وی تـراقبـش مـتداول در بخـم

.است
 
  

   توزیع شاخص هاي آماري تفاوت میانگین ضربان قلب و اشباع اکسیژن شریانی در زمان هاي مشاهده بین دو .1جدول شماره 
  گروه آزمون و کنترل

 
  فاصله اطمینان تفاوت

 

  نشانه هاي
  فیزیولوژیکی درد

  شاخص هاي آماري
  

  )دقیقه(اهدهمش زمان

تفاوت خطاي   تفاوت میانگین
  معیار

آماره آزمون 
t  

df=1  

P 

 حد بالا حد پایین
  29/8  -01/6  75/0  31/0  58/3  14/1  صفر

15 17/11-  09/3  61/3  **001/0  33/17-  5-  

  ضربان قلب

30 4/3-  88/3  87/0-  38/0  14/11-  34/4  
  13/2  -7/0  31/0  1  71/0  71/0  فرص

15 05/5  74/0  82/6  *000/0  57/3  53/6  
اشباع اکسیژن 

  شریانی

30 48/5  58/0  35/9  *000/0  31/4  65/6  
 
  
  
  
  

   توزیع شاخص هاي آماري تفاوت میانگین نمرات نشانه هاي رفتاري درد در زمان هاي مشاهده بین دو گروه آزمون و کنترل.2جدول شماره 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  شاخص هاي آماري فاصله اطمینان تفاوت
  

 )دقیقه(زمان مشاهده

 
 
 

  t Pآماره آزمون   تفاوت خطاي معیار  تفاوت میانگین

 حد پایین حد بالا

  52/0  -21/1 )43/0( -784/0 43/0 -34/0  صفر

15  82/0- 5/0 63/1- )1/0( 8/1-  18/0  
30 31/1- 35/0 65/3- )*001/0( 03/2-  59/0-  
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   توزیع شاخص هاي آماري نشانه هاي رفتاري درد در زمان هاي مشاهده در دو گروه آزمون و کنترل بر اساس آزمون کاي دو.3 جدول شماره
  X2آماره آزمون   گروه کنترل  گروه آزمون  

df=1  
P 

  )دقیقه(زمان مشاهده  30  15  صفر  30  15  صفر
  

  تعداد  درد نشانه هاي فیزیولوژیکی
  )درصد(

  تعداد
  )درصد(

  تعداد
  )درصد(

  تعداد
  )درصد(

  تعداد
  )درصد(

  تعداد
  )درصد(

  30  15  صفر

  31  نمره صفر
)6/88(  

10  
)6/28(  

34  
)1/97(  

30  
)7/85(  

6  
)1/17(  

30  
)7/85(  

  4  نمره یک
)4/11(  

25  
)4/71(  

1  
)9/2(  

5  
)3/14(  

29  
)9/82(  

5  
)3/14(  

  حالت چهره

  35  جمع
)100(  

35  
)100(  

35  
)100(  

35  
)100(  

35  
)100(  

35  
)100(  

128/0  
)721/0(  

296/1  
)255/0(  

917/2  
)088/0(  

  27  نمره صفر
)1/77(  

5  
)3/14(  

33  
)3/94(  

30  
)7/85(  

4  
)4/11(  

27  
)1/77(  

  7  نمره یک
)20(  

22  
)9/62(  

1  
)9/2(  

4  
)4/11(  

19  
)3/54(  

7  
)20(  

  1  نمره دو
)9/2(  

8  
)9/22(  

1  
)9/2(  

1  
)9/2(  

12  
)3/34(  

1  
)9/2(  

  
  گریه
  
  
  
  
  
  
  

  35  جمع
)100(  

35  
)100(  

35  
)100(  

35  
)100(  

35  
)100(  

35  
)100(  

976/0  
)614/0(  

131/1  
)568/0(  

1/5  
)078/0(  

  33  نمره صفر
)3/94(  

19  
)3/54(  

35  
)100(  

25  
)4/71(  

9  
)7/25(  

21  
)60(  

  2  نمره یک
)7/5(  

16  
)7/45(  

0  
)0(  

10  
)6/28(  

26  
)3/74(  

14  
)40(  

  
الگوهاي 

  تنفسی
  

  35  جمع
)100(  

35  
)100(  

35  
)100(  

35  
)100(  

35  
)100(  

35  
)100(  

437/6  
)011/0(  

952/5  
)015/0(  

5/17  
)000/0(  

  31  نمره صفر
)6/88(  

7  
)20(  

35  
)100(  

29  
)9/82(  

4  
)4/11(  

29  
)9/82(  

  4  نمره یک
)4/11(  

28  
)80(  

0  
)0(  

6  
)1/17(  

31  
)6/88(  

6  
)1/17(  

وضعیت قرار 
  بازوها

  35  جمع
)100(  

35  
)100(  

35  
)100(  

35  
)100(  

35  
)100(  

35  
)100(  

467/0  
)459/0(  

971/0  
)324/0(  

324/0  
)01/09(  

  32  نمره صفر
)4/91(  

8  
)9/22(  

35  
)100(  

28  
)80(  

5  
)3/14(  

26  
)3/74(  

  3  نمره یک
)6/8(  

27  
)1/77(  

0  
)0(  

7  
)20(  

30  
)7/85(  

9  
)7/25(  

وضعیت قرار 
  پاها

  35  جمع
)100(  

35  
)100(  

35  
)100(  

35  
)100(  

35  
)100(  

35  
)100(  

867/1  
)172/0(  

85/0  
)356/0(  

328/10  
)001/0(  

  31  نمره صفر
)6/88(  

13  
)1/37(  

35  
)100(  

31  
)6/88(  

9  
)7/25(  

28  
)80(  

  4  نمره یک
)4/11(  

22  
)9/62(  

0  
)0(  

4  
)4/11(  

26  
)3/74(  

7  
)20(  

تغییر سطح 
  هوشیاري

  35  جمع
)100(  

35  
)100(  

35  
)100(  

35  
)100(  

35  
)100(  

35  
)100(  

009/0  
)956/0(  

061/1  
)303/0(  

778/0  
)005/0(  
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  نتایج آزمون مقایسه چندگانه ضربان قلب در زمان هاي مشاهده در دو گروه آزمون و کنترل. 1نمودار شماره 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   چندگانه اشباع اکسیژن شریانی در زمان هاي مشاهده در دو گروه آزمون و کنترلنتایج آزمون مقایسه .2نمودار شماره 
  
  

  بحث و نتیجه گیري
مطالعه حاضر نشان دهنده کاهش ضربان قلب،      

 اکسیژن برافروختگی صورت و تعریق و افزایش اشباع
شریانی از نشانه هاي فیزیولوژیکی درد، در گروه آزمون 

که نشان دهنده تاثیر مراقبت . نسبت به گروه کنترل بود
گروه  کانگرویی بر کاهش احساس درد نوزادان نارس در

مطالعه سید رسولی و همکاران نیز نشان . آزمون می باشد
 دقیقه مراقبت 30داد که ضربان قلب نوزادان نارس پس از 

کانگرویی نسبت به گروهی که مراقبت درون انکوباتور 
چنین نتایج  هم). 13(،ددریافت داشتند، کاهش یافته بو

 نشان داد که ضربان قلب ساجدي و همکاران  مطالعه
نوزادان گروه آزمون تحت مراقبت کانگرویی، سه دقیقه پس 

 کمتر و اشباع اکسیژن شریانی Kاز تزریق عضلانی ویتامین 
در طی تزریق و سه دقیقه پس از آن بیشتر از گروه کنترل 

 ثبات بیشتر پاسخ هاي کونگ و همکارانمطالعه ). 29(،بود

غیر ارادي نوزادان نارس به درد، از جمله تعداد ضربان قلب 
را در گروه تحت مراقبت کانگرویی نسبت به گروه تحت 
مراقبت درون انکوباتور قبل و در حین خونگیري از پاشنه پا 

دست آمده در تمامی ه با این حال نتایج ب). 20(،نشان داد
 مطالعه بنا بر نتایج براي مثال .مطالعات یکسان نبوده است

 هفته، 32 از بیشتر نارس نوزادان وقتی جانستون و همکاران
در  ملاحظه قابل تغییر کردند، کانگرویی دریافت مراقبت

 قلب قبل و بعد از خونگیري و ضربان اشباع اکسیژن شریانی
با استناد به یافته هاي مطالعه ). 21(،پا نداشتند از پاشنه

شاید ، )24،25(،ه هاي مشابه در مطالعات دیگرحاضر و یافت
هاي  بتوان بیان داشت که مراقبت گانگرویی در بین نشانه

فیزیولوژیکی درد، بیشترین تاثیر را بر کاهش ضربان قلب و 
شاید علت دقت . افزایش اشباع اکسیژن شریانی داشته است

بیشتر دستگاه پالس اکسیمتري نسبت به مشاهده فردي 
 .  باشدمشاهده گر
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هاي رفتاري  در مطالعه حاضر، میانگین نمرات نشانه     
کمتر ) 30دقیقه (درد گروه آزمون در پایان مراقبت کانگرویی

اما مقایسه دو به دو نشانه هاي رفتاري . از گروه کنترل بود
درد نشان داد که تغییر الگوي تنفسی گروه آزمون در سه 

وضعیت قرار پاها و زمان مشاهده و وضعیت قرار بازوها، 
سطح هوشیاري در پایان مراقبت کانگرویی کمتر از گروه 

وضعیت  این، با استناد بر کاهش تغییر در بر بنا. کنترل بودند
هاي مورد بررسی، مراقبت کانگرویی بر کاهش احساس درد 

هاي  یافته. نوزادان نارس گروه آزمون موثر بوده است
 ناشی درد شدت که داد اننشمطالعه نوقابی و همکاران نیز 

 آزمون پس از در گروه K ویتامین عضلانی تزریق از
گروه کنترل بود و بیشترین  از کانگرویی، کمتر مراقبت

در گریه، حالت تفاوت بین دو گروه در نشانه هاي رفتاري 
). 23(،ها و پاها بودچهره، الگوي تنفسی، وضعیت قرار دست

حاضر نیز نشان دادند که خوان با مطالعه  مطالعات دیگر هم
نمره نشانه هاي رفتاري درد  قبل و در حین خونگیري از 

 دقیقه پس از مراقبت کانگرویی 30پاشنه پا در طول و 
نسبت به مراقبت درون انکوباتور کاهش داشته 

که بر روي  جانستون و همکاران  مطالعه.)20،22(،است
نی دار کاهش مع هفته انجام شد 31 تا 28نوزادان نارس 

تغییر حالت چهره ناشی از خونگیري پس از مراقبت 
 هم). 30(، دقیقه را نشان داده شد15کانگرویی به مدت 

 دریافت کانگرویی مراقبت ترم پره نوزادان وقتی چنین
سطوح  اي ملاحظه قابل طور به خونگیري طی در کردند،

 اخم مثل(چهره تغییر حالت و تري تجربه نمودندپایین درد
 نشان را کمتري )یکدیگر به ها چشم فشردن و کردن
 کاهش به قادر خود تحقیق در همکاران و شاه). 21(،دادند
 نوزاد و مادر پوست با پوست تماس طریق نوزاد از گریه

  )31.(خوان بود نشدند که با نتایج مطالعه حاضر هم
 در سایر مطالعات مرتبط با مراقبت لازم به ذکر است      

 محیط ،)8،26(، جامعه پژوهش نوزادان طبیعیکانگرویی، که
ترین رویه تهاجمی  پژوهش درمانگاه هاي سرپایی و شایع

 نتایج ،هاي غربالگري بودند  و یا آزمون،)26(،واکسیناسیون
این درحالی . مطالعه حاضر بوده استدست آمده مشابه ه ب

 مادران نوزادان طبیعی تنش و اضطراب است که مشخصاً
به ماداران نوزادان نارس تجربه می کمتري نسبت 

    )27،28.(کنند
با استناد به نتایج مطالعه حاضر مراقبت کانگرویی بر       

هاي دردناك  کاهش درد نوزادان نارس ناشی از رویه
  هاي تهاجمی تشخیصی یا درمانی رایج در بخش مراقبت 

هاي  این پرستاران بخش مراقبت بر بنا. استویژه موثر 
 نوزادان می توانند از این روش به عنوان یک روش ویژه

غیردارویی بدون عوارض جانبی، ارزان و کارآمد براي 
. خصوص نوزادان نارس استفاده کننده کاهش درد نوزادان ب

چنین انجام مطالعات بیشتر براي بررسی تاثیر افزایش  هم
طول مدت مراقبت کانگرویی بر نشانه هاي رفتاري و 

درد نوزاد نارس ناشی از رویه هاي تهاجمی فیزیولوژیکی 
  . دردناك پیشنهاد می گردد

مطالعه حاضر تاثیر مراقبت کانگرویی بر کاهش تجربه       
درد نوزادان نارس بر اساس برخی نشانه هاي فیزیولوژیکی 

با استناد بر این مهم  .و نشانه هاي رفتاري درد را نشان داد
 از انجام رویه تهاجمی که تجربه و احساس درد حین و پس

دردناك در نوزادان گروه کنترل بیشتر از گروه آزمون بود، 
می توان اظهار داشت که مراقبت کانگرویی به عنوان یک 
روش غیرتهاجمی و موثر براي کاهش احساس درد ناشی از 

خصوص ه هاي دردناك درمانی و تشخیصی نوزادان ب  رویه
 مشارکت این پژوهش برنتایج . نوزادان نارس کاربرد دارد

کارگیري ه بیشتر مادران و خانواده نوزادان نارس جهت ب
 و نیز کاهش  کاهش درد نوزادانمراقبت کانگرویی براي

ژه موثر می  حجم کاري پرستاران در بخش هاي مراقبت وی
  .باشد

 سپاسگزاري
این مقاله برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد پرستاري     

تاري کودکان، مصوبه شوراي پژوهشی با گرایش پرس
د /پ/221/2/35/16 دانشگاه علوم پزشکی همدان به شماره

 و داراي کد اخلاقی 27/1/1392مورخ 
گاه علوم ـشـلاق دانـیته اخـد کم/پ/4000/9/35/16

نین ـچ مـه.  است23/11/1391ورخ ـدان مـکی همــزشـپ
اي بالینی به ـایی هـت کارآزمـرکز ثبـدر م
 . ثبت شده است IRCT2013021212455N1شماره

کده ـمیلی دانشـصیلات تکـحـوراي تـبدین وسیله از ش
 محترم معاونتتاري و مامایی، شوراي پژوهشی و ـپرس

 هتـج دانـی همـزشکـپ ومـعل گاهـدانش پژوهشی
. دردانی می گرددـشکر و قـالی تـم تـحمای و صویبـت
ن بخش همکاري بی شائبه کلیه کارکناچنین از  مـه

رکز آموزشی درمانی ـوزادان مـژه نـاي ویـبت هـمراق
 سرکار خانم مهدي نیا سرپرستار محترم اًصوصـخمفاطمیه 

بخش و سرکار خانم وحیدي و کلیه ماداران که با صبوري 
راه بودند، کمال ـش همـژوهـراي پـمامی مراحل اجـدر ت

  تشکر دارد
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jim
u.

m
ed

ila
m

.a
c.

ir
 o

n 
20

24
-0

5-
17

 ]
 

                             8 / 10

https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-1307-en.html


  93  یکم، فروردینشماره ،دوم ستیب دوره                                      لامیای پزشک علوم شگاهدان  پژوهشییعلم مجله

 39

  
References  
1- Pourarian S, Vafafar A, Zareh Z. [The 
incidence of prematurity in the Hospital of 
Shiraz university of  medical sciences and 
health services, 1999.] J Iran Uni Med Sci 
1999; 9: 19-25. (Persian) 
2- Blencow H, Cousens  S, Oestergard MZ, 
Chou D, Moller A , Narwal R, et al. Neo-
natal, regional and worldwide estimates of 
preterm birth rates in the year 2012 with 
timetrend for selected countries since 1990: 
a systematic analysis and implications. J 
Pediatrics 2012;5:312-7. 
3- Johnston C, Ananda M, Fernandes B, 
Campbell-Yeo C. Pain in neonates is differ-
rent. Pain 2011; 152:565-73. 
4- Cong X. Kangaroo care for analgesia in 
preterm infants undrergoing heel stick pain. 
Submitted in partial fulfillment of the requ-
irements for the degree of Doctor of Phil-
osophy. J Pediatrics 2006;12:512-7. 
5- Azari M, Dargahi R, Mardi A. [The effe-
ct of breastfeeding and skin to skin contact 
of mothers and infants on first injection pai-
n of  newborn infants.] Ardebil J Health 
2011;2: 46-52.(Persian)  
6- Hosein M. Comparison of oral sucrose 
and breastfeeding on decreasing the vac-
cination pain in infants. J Pediatrics 2004; 
8:323-7. 
7- Elizabeth A, Gyland. Infant Pain Asse-
ssment: A quality improvement project in a 
level iii neonatal intensive care unit in nor-
theast Florida. New Infant Nurs  Rev 
2012;12: 42-50. 
8- Sohrabi M, Aghayan S, Zolfaghari P, 
Delmoradi F, Amerian F, Ghasemian Agh-
mashhadi M. [Study on Signs of Pain in 
Neonatals.] Knowledge  Health 2011; 6: 
50-3. (Persian) 
9- Buonocore G, Belliene CV. Neonatal 
pain; Suffering, pain and risk of brain da-
mage in the fetus and newborn. 1th ed.  New 
York:  Springer  Co; 2008.   
10- Meek J. Options for procedural pain in 
newborn infants. Arch  Dis  Childhood   
Educat   Practice  2012; 97:23-8. 
11- Twycross A, Dowden S, Bruce E. Man-
aging Pain in Children, a clinical guide. 1th 
ed. London:  Blackwell Publishing Ltd; 
2009. 

12- Beheshti A. [Introduction to Neonatal 
Intensive Care.] J  Biomed  Engineer 2011;  
126:54-9. (Persian) 
13- Seyed Rasouli A,  Jebraieli M, Valiz-
adeh S, Heidarzadeh M, Ghoojazadeh M. 
[The physiological parameters in preterm 
infant in kangaroo and traditional methods.] 
Nurs  Res  2009; 4: 67-75. (Persian) 
14- Ghasemi M, Dehdari T,  Mohagheghi 
P, Gohari MR, Zargrzadh Z. [Mothers’ pe-
rformance on caring for their premature in-
fants: a pilot study.] Iran J  Nurs  2012; 25: 
24-33. (Persian) 
15- Ferber SG, Makhoul IR. Neurobeh-
avioural assessment of skin-to-skin effects 
on reaction to pain in preterm infants: A 
randomized, controlled within-subject trial. 
Acta Paediatrica 2008; 97:171-6.  
16- Cong X, Susan M, Ludington-Hoe, 
McCain G, Fu P. Kangaroo Care Modifies 
Preterm Infant Heart Rate Variability in 
Response to Heel Stick Pain: Pilot Study. 
Early Human Develop  2009; 85: 561-7. 
17- Neonatal Health Administration, Office 
of Population Health, Family & Schools, 
Ministry of Health and Medical Education. 
Kangaroo Mother Care (KMC); 2011. 
18- Cheraghi F, Shamsaee F. [Signs of pain 
in infants hospitalized in hospital of 
Hamadan University of Medical Sciences.] 
J Hamadan Univ Med Sci 2002; 12: 55-61. 
(Persian) 
19- Khoddam H, Ziaee T, Hoseini A. [Eff-
ect of skin to skin contact between mother 
and newborn infant on pain.] J Gorgan Uni 
Med Sci 2002; 4: 11-8. (Persian) 
20- Cong X, Cusson RM, Walsh S, Hussain 
N, Ludington-Hoe SM, Zhang D. Effects of 
skin-to-skin contact on autonomic pain res-
ponses in preterm infants. J  Pain 2012; 13: 
636-45. 
21- Johnston C C, Stevens B, Givvins S, 
Frank LS. Treatment of pain in NICU. 
Pediater  Clin    N  Am  2000; 479: 633-50. 
22- Kostandy R, Cong X, Abouelfettoh A, 
Bronson C, Stankus A, Ludington SM. Eff-
ect of Kangaroo Care (skin contact) on cry-
ing response to pain in preterm neonates. 
Pain Manage   Nurs  2008; 9: 55-65. 
23- Asadi NF, Kashaninia Z, Sajedi F, Ra-
hgozar M, Yousefi H. [The effect of skin-
to-skin contact on the pain intensity of 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jim
u.

m
ed

ila
m

.a
c.

ir
 o

n 
20

24
-0

5-
17

 ]
 

                             9 / 10

https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-1307-en.html


  پریسا پارسا و همکاران-...در نوزادان نارس از رویه هاي تهاجمی  بر درد ناشی مادرتاثیر مراقبت کانگرویی

 40

intramuscular injection in newborns.] Ofo-
gh-e-Danesh 2011; 17: 5-12. (Persian) 
24- Castral TC, Warnock F, Leite AM, 
Haas VJ, Scochi CG. The effects of skin-to-
skin contact during acute pain in preterm 
newborns. Eur  J  Pain 2008; 12:464-71. 
25- Akhan E, Yigit R, Atici A. The effect of 
kangaroo care on pain in premature infants 
during invasive procedures. Turk J Pediatric  
2009; 51: 14-8. 
26- Saeidi R, Asnaashari Z, Amirnejad M, 
Esmaeili H, Gholami Robatsangi M. [Use 
of “Kangaroo Care” to alleviate the inten-
sity of vaccination pain in newborns.] Iran J  
Pediatric 2011; 21: 99-102. (Persian) 
27- Keshavarz M , Norozi F, Sayyed Fate-
my N, Haghani H. [Effect of skin to skin 
contact on maternal state anxiety in a 
cesarean section ward.] Knowledge   Health 
2011; 5: 1-6. (Persian) 

28- Karami K, Rostami SH, Ghadirian F. 
[The impact of educational interventions - 
support the stress of mothers with prema-
ture infants and duration of hospitalization.]  
Yafteh  2009; 11: 70-7. (Persian) 
29- Sajedi F, Kashaninia Z, Rahgozar M, 
Asadi Noghabi F. [The effect of Kangaroo 
Care on physiologic responses to pain of an 
intramuscular injection in neonates.] Iran J  
Pediatric 2007; 17: 339-44. (Persian) 
30- Johnston CC, Filion, Campbell-Yeo M, 
Goulet C, Bell L, McNaughton K, et al. 
Kangaroo mother care diminishes pain from 
heel lance in very preterm neonates: A 
crossover trial. BMC Pediatrics 2008; 8:13-
7. 
31- Shah PS, Aliwalas L, Shah V. Breast-
feeding or breast milk to alleviate proc-
edural pain in neonates: a systematic rev-
iew. Breastfeed  Med  2007; 2:74-82. 

 
 

Effect of Kangaroo Mother Care on Premature Newborns’ Pain  
due to Invasive Procedures in Neonatal Intensive Care Unit  

 

  Cheraghi F1, Pakseresht M2,  Parsa P 1*,  Roshanaee G 3 ,Basiri  B4 
Recived:  November 2, 2013        Accepted: March 16, 2014 

 
Abstract 
Introduction: Using non-invasive techniq-
ues is necessary to reduce the premature 
infant pain. This study aimed to determine 
the effect of Kangaroo Mother Care (KMC) 
on premature newborns’ pain due to 
invasive procedures in neonatal intensive 
care unit. 
 

Materials & Methods: In the quasi-experim-
ental study, 70 hospitalized preterm infants 
were selected and then randomly divided in 
two case and control groups. In case group, 
the physiological and behavioral signs of 
pain, immediately after start of KMC (min-
utes zero), during the invasive painful 
procedures (minutes 15) and 15 minutes af-
ter the re-establishment of KMC (minutes 
30) and in control group, that signs in three 
same times zero (supine position of Infant 
in the incubator), 15 (during a painful proc-
edure) and 30 (15 minutes after painful pro- 
 

cedures) were observed and recorded by 
physiological and behavioral sign scale and 
puls oximetry. 
 

Findings: According to results, there were 
significant differences between case and 
control groups for the physiological signs, 
heart rate, oxygen saturation, facial flushing 
and sweating (P<0.05). Also, there were 
significant differences between case and 
control groups for the behavioral signs, br-
eathing pattern, the level of consciousness 
(P<0.05), positioning arms and legs (P<0. 
01).   

Discussion & Conclusion: KMC is an app-
licable and non-invasive method to relieve 
hospitalized premature newborns’ pain due 
to painful invasive procedures in neonatal 
intensive care unit. 
 

Keywords: Preterm infant, Pain, Kangaroo 
care 
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