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 مقاله پژوهشی
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  چکيده
نوزادان نارس علاوه بر  یمراقبت يهاروشارتقاء  بررسی تندرستی است. يهاراهگیري آن یکی از شاخص رشد و اندازه نیترحسـاس وزن   و هدف: نهيزمشيپ

ن مطالعه یت رشد و تکامل نوزادان نارس، ایباشد. با توجه به اهم مؤثرز یآنان ن یمراقبت يهانهیهزدر کاهش  تواندیم، يکاهش مشـکلات و عوارض دوره نوزاد 
  شد. ینوزادان نارس طراح يریحمام در وان بر وزن گ ریتأث یبررس باهدف

به دو  يساز یهفته به روش تصادف 32-37 ینوزاد نارس با سن حاملگ 132است.  یشاهددار تصادف ینیبال ییک مطالعه کارآزماین پژوهش یا اد و روش کار:مو
را  ین پوستیبت روتان داخل وان حمام داده شده و گروه شاهد مراقیک روز در میم شـدند. نوزادان گروه مداخله سه بار به فاصله  یگروه مداخله و شـاهد تقس ـ 

و  SPSS يآمار افزارنرمبا اســتفاده از  هادادهثبت شــد.  ســتیلچکو در  يریگوزن، روزانه اندازه ینیامد بالیافت کردند. در هر دو گروه مداخله و شــاهد پیدر
 شد.  یتلق داریمعن يآمار ازلحاظ 05/0از  ترکم Pقرار گرفت و  لیوتحلهیتجزمورد  یو استنباط یفیتوص يآمار يهاروش

  ).<05/0Pوجود نداشت ( يداریمعن ين دو گروه مداخله و شاهد تفاوت آماریرات وزن در بییتغ ازنظرج نشان داد ینتا :هاافتهي
اهد نسبت به گروه ش يریگنوزادان نارس بعد از حمام، در هر سه نوبت اندازه يریوزن گ شیافزا دهندهنشانمطالعه که  جیبا توجه به نتا :يريگجهينتبحث و 

  گنجانده شود.    NICUنوزادان و  يهابخشدر  ينوزادان بستر یتا حمام دادن نوزاد و خصوصاً حمام در وان در برنامه مراقبت شودیمه ی، لذا توصبود
  حمام در وان، وزن، نوزاد نارس  :هادواژهيلک
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  مقدمه
ــرفت هایرغم پیعل ــک يش زان ی، میبه عمل آمده در علوم پزش

ــت یزودرس در حال افزا يمان هایزا ن آمار ی. طبق آخر)1(ش اسـ
درصــد از تولدها، مربوط به  11.1زان یبهداشـت، م  یسـازمان جهان 

ــد  ینوزادان نارس م ــاخص ها. )2(باش ــعه در هر  ياز ش مهم توس
ــور ــد و از  یدر آن جامعه م ی، ارتقاء ســـطح بهداشـــتيکشـ باشـ
 ریوممرگاست، کاهش  یمهم که نشانگر توسعه بهداشت يپارامترها

 ریوممرگدرصد موارد  50ن ین بیکسـال اسـت. در ا  یر یکودکان ز
ــک  ز عوامــل عمــده ا یکیدهنــد و  یل می ـکودکـان را نوزادان تشـ

ــد، بطور یم هـا آن یوزنکمنوزادان،  ریوممرگ  80که حدود یباشـ
                                                             

 رانيز، ايز، تبريتبر يدانشگاه علوم پزشک، ييو ماما ي، گروه کودکان، دانشکده پرستاريپرستار يدکترا يدانشجو ١

 رانيز، ايز، تبريتبر ي، دانشگاه علوم پزشکييو ماما ي، دانشکده پرستاريمادر و نوزاد، مرب يارشد پرستار يکارشناس ٢
  رانيز، ايز، تبريتبر يکبد و گوارش، دانشگاه علوم پزشک يهايماريقات بيار ، مرکز تحقي، دانشيولوژيزيف يدکترا ٣
  رانيز، ايز، تبريتبر ي، دانشگاه علوم پزشکيار گروه کودکان، دانشکده پزشکيفوق تخصص نوزادان، دانش ٤
 رانيز، ايرز، تبيتبر ي، دانشگاه علوم پزشک ييو ماما ي، دانشکده پرستارييقات دانشجويژه نوزادان، ، مرکز تحقيمراقبت و يارشـد پرسـتار   يکارشـناس ـ  يدانشـجو  ٥

 سنده مسئول)ي(نو

, 3(دهد  یو نارس رخ م وزنکمنوزادان در نوزادان  ریوممرگدرصد 
ــب يت هایدرصــد از عوارض و معلول 50ن رو ی. از ا)4 ز در ین یعص

ــد. در مقا یزادان نارس مارتباط با نو ــه با نوزادان رسـ ـیباش ده، یس
 1500از  ترکمن (ییار پایبا وزن تولد بســ "وزنکم یلیخ"نوزادان 

ــب    و  یگرم) بـه خـاطر عوارض نـارس بودن، عفونت ها، اثرات عصـ
ــوند  یم يمارســتان بســتریشــتر در بی، بیاختلالات تکامل . )5(ش

ــتریامروزه بـا بهبود مراقبـت از نوزادان نـارس تعداد ب    ن یا از يشـ
 تکاملن به بهبود رشد و یمانند و توجه متخصـص  ینوزادان زنده م

  .)6, 3(ها معطوف شده است آن
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ــفـانـه    ن نوزادان با کاهش عوارض یا ریوممرگکـاهش   متـأسـ
 ت کودکان مبتلا بهی، جمعبرعکسهمراه نبوده است بلکه  یوزنکم

ــد يهاتیمعلول، يفلج مغز ــرع و یذهن يهایماندگعقبد، یش ، ص
ــنوا یینایکـاهش ب  ــادیش یافزا ییو شـ ــت و بار اقتصـ ، يافته اسـ

 ستمی، جامعه و سهاخانوادهرا بر دوش  ینیسنگ یو عاطف یاجتماع
 از به کاهشین يگذاشـته است. در راستا  جابه یو بهداشـت  یمراقبت
 زین یوزنکمو عوارض  هاتیمعلولاز به کاهش ی ـنوزادان ن ریوممرگ

ــد. نوزادان ی ـبـا  و نارس گروه در معرض خطر  وزنکمد مدنظر باشـ
را نسبت  يادیز یو روان ی، روحیجسمان جامعه هستند و مشکلات

ــات    کننـد یمتجربـه   یعیبـه نوزادان طب  ــخصـ و بـا توجـه به مشـ
ــول يهامراقبتاز به یخود ن یکیولوژیزیف  ات ویادامه ح يبرا یاصـ

ــد و نمو طب  ــب روند رش د پس از یبا هامراقبتن یدارند و ا یعیکس
  .)3(ابد یص تداوم یترخ

ن نوزادان علاوه بر کاهش مشکلات یا یمراقبت يهاروشارتقاء 
ــالبزرگو  ی، کودکينوزادو عوارض دوره  در کاهش  تواندیم یسـ

. رشــد و تکامل نوزادان )7(باشــد  مؤثرز یآنان ن یمراقبت يهانهیهز
ــت و وزن،  ياژهیوت یــاز اهمنــارس  ن و یترمهمبرخوردار اســ

ــاس ــد و تکامل نیترحسـ ــاخص رشـ ــمار آمده و  یشـ نوزاد به شـ
. )7, 4(اســت  یتندرســت یبررســ يهاراهاز  یکیآن  يریگاندازه

روز اول  4تا  3را در  يزیناچ يمواد مغذ درواقعنوزادان  ازآنجـاکـه  
ــیجر کهیهنگامتا  کنندیمافت ی ـخود در یزنـدگ  ا یر مادر یان شـ
در وزن  ياروندهشیپبرقرار نشده است، کاهش  ياهیتغذ يهاروش

 دهندیمرا از دست  يشتریوزن ب ترمپره. نوزادان دهدیمرخ  هاآن
. آورندیم دســت بهمجدداً وزن هنگام تولد را  يترکمو با ســرعت 

ق مشـــخص یدق طوربهران یدر ا وزنکموع تولد نوزاد نارس و یشـــ
را  رانیوع وزن کم هنگام تولد در ایزان شیمنابع م یست اما برخین

  .)7( اندکرده درصد برآورد 12
ــان  يمطالعات متعدد ن از یجن زودهنگامکه خروج  انددادهنش

داشته باشد.  یدر پ يو يبرا يادیاثرات مضر ز تواندیمط رحم یمح
ــط جن آنچه ــد و  ي، براگرددیمن در رحم حس و تجربه یتوس رش

ر د کهآن يجابهاست. نوزاد نارس  دئالیااو  يرفتار-یتکامل عصـب 
رشد و تکامل  يبرا ازیموردن یحس ـ کاتیاز تحر یط آرام و غنیمح

 ينوزادان جا يژهیو يهامراقبتخود قرار داشــته باشــد، در بخش 
 پر از استرس گریدعبارتبهو  پرسـروصدا ، پرنورکه  یی، جاردیگیم

 یزمان یعنی، يل نوزادینوزاد نارس اســت. اختلال رشــد در اوا يبرا
 دتوانیماســت،  یاســاســ یســلول یپرتروفیو ه يپرپلازیه يکه برا
ن یکه در ا ینوزاد بگذارد. نقصــ يبر رو یدائم يکنندهنییتعاثرات 
تا  تواندیم شــودیمجاد یدر کودکان نارس، در رشــد ا ژهیوبهزمان 

ــکلات یدو دهه اخ یبمـاند. ط  یدوران بلوغ بـاق  ــدهر، مشـ  ذکرشـ
ــت تا برا  ــته اس ــگران را بر آن داش ــکال  يپژوهش نوزادان نارس اش

ط یساختن مح یکات مکمل را فراهم کنند تا با غنیتحر از یمختلف
NICU يکنندهتیحما يهامراقبتن یبه تکامل نوزاد کمک کنند. ا 

 طیمح يســازهیشــبقصــد دارند تا با  يامداخلهکات یتکامل و تحر
خود بازگرداند و آن را در  یر اصلیدرون رحم، تکامل نوزاد را به مس

ــیا ــهنگه دارد و آن  یر باقین مسـ ن ی. همچن)6(ند یل نمایرا تسـ
موجب شده که طول  یزات مدرن پزشـک یو تجه يفناّورشـرفت  یپ

ــتر ــتانیبن نوزادان در یا يمدت بس ص یابد و ترخیکاهش  هامارس
اضطراب و  زودهنگامص ی. ترخنوزادان زودتر از گذشـته انجام شود 

ــنل مراقبت ژهیوبهن (یوالد يرا برا يادی ـز ینگران ه ب یمادر) و پرسـ
 تردهیچیپ يهامراقبتن مجبور هستند یرا امروزه والدیهمراه دارد، ز

ن راستا توجه و شناخت و یرا خودشان در منزل انجام دهند. در هم
ــ  ــ یبررس ــترس ــوصبه هاآنبه  یخانواده و دس ن یه اولمادر ک خص

است و آموزش نکات  ي، لازم و ضرورباشـد یمدهنده نوزاد  مراقبت
 را د به مادر آموخت و اویارتبـاط بـا نوزاد را با   یو چگونگ یمراقبت

  .)3(ص نوزاد آماده کرد یجهت ترخ
 يسازگار يندهایاول تولد، نوزادان متحمل فرآ يروزها یدر ط

ــوندیم یمختلف یو تطابق ه ب یط مرطوب رحمیکه انتقال از مح ش
ــک خارج رحمیمح ــمار  هاتطابقن یااز  یکی یط خش  رودیمبه ش

 34در حدود هفته  ید پوســتعملکرد ســ شــدیمتصــور  قبلاً. )8(
، اما اطلاعات ابدییمبه رشـــد و تکامل کامل خود دســـت  یحاملگ

ــت یاخ ــد پوس ز یماه پس از تولد ن 12تا  یر نشــان داد که تکامل س
را گسترش  اشيساختارات یدا کرده و عملکردها و خصوصیادامه پ

ــت نوزاد تازه متولد شــده تحت  )9, 8( دهدیم ند یفرآ ریتأث. پوس
و لذا مراقبت  ردیگیمقرار  یط خارج رحمیتطـابق با مح  یجیتـدر 

  .)9( کندیمدا یضرورت پ یک ماه اول زندگی یژه در طیو
ــت نوزادان  ــاختار ازلحـاظ پوسـ ــت  يو عملکرد يسـ با پوسـ

ــالان تفاوت دارد.  ــت، دفع مواد زا نیترمهمبزرگس د، یعملکرد پوس
ــمیکروارگانیممحـافظـت در برابراتلاف آب، نفوذ     يو تروماها هاسـ

ــت  یکیزیف ــت  مؤثرکه عملکرد  یی. از آنجا)8(اس ــد پوس  يبرا یس
آن  عملکرد یبوده و از طرف يضرور ينوزادان تازه متولد شـده امر 

ح پوســت نه ی، لذا مراقبت صــحشــودیمل نارس بودن محدود یبدل
ته یرتالته و مویدیبلکه مورب شودیم یت پوستیتنها باعث حفظ تمام

ــکلات را در طیمرتبط با ا  دهدیمکاهش  ین دوره زمانیا ین مشـ
ح پوست و حفاظت در ینان از تکامل صحیجاد اطمی. جهت ا)9, 1(

, 8, 1(هستند  ازیموردن یخاص ـ يهامراقبتتهاب، ب و الیبرابر آس ـ
کامل مورد  طوربه یمراقبت يهاجنبهاز  یت برخی. هر چند اهم)9
ــتند ی، اما هنوز برخاندگرفتهقرار  دییتأ که در مورد  از جوانب هسـ

که  اندنگرفتهقرار  یا مورد بررسیح داده نشده یت توضیبه کفا هاآن
ــت ین زمیدر ا یحمـام دادن مثال  ز کردن یت تمی. اهم)10(نه اسـ

شناخته شده  يامر یپوسـت نوزاد جهت حفظ بهداشـت و سـلامت   
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ــت، امــا در زم من هنوز یو ا یز کننــده مکفینــه روش تمیاســ
ــناخته  ــط يوجود دارد. مطالعه مرور ییهانـاشـ -Blumeکه توسـ

Peytavi  ) ــان داد حمام ه2012و همکاران ــد، نشـ چ ی) انجام شـ
ابق و تط یبر سـد پوست  یمنف ریتأثنوزادان نداشـته و   يبرا يخطر

  . )8(ندارد  یخارج رحم یآن با زندگ
رشد و تکامل نوزاد  يبرا يحمام نوزاد به صـورت غوطه ورساز 

ده، یرا بهبود بخش یستم گوارشیکه عملکرد س يطوربهد است، یمف
ک را یولوژیزیف يجه زردیش وزن و اشــتها شــده و در نتیباعث افزا
ران و همکـا  Li Guo-xi  يمطـالعـه  . )13-11( دهـد یمکـاهش  

ز نشــان داد ماســاژ دادن و حمام دادن نوزاد به صــورت ی) ن2011(
ن، در نوزادان مبتلا به یافت مراقبت روتیعلاوه بر در يغوطه ور ساز

امل در بهبود تک یک، نقش مهمیسکمیک ایپوکس ـیه یانسـفالوپات 
فت این نوزادان دریب که در این ترتیآنان دارد. به ا یو عصب یجسم
ــ ــب يمره رفتارو ن يریر، وزن گیشـ  ياملاحظهقابل  طوربه یعصـ

ــتر از نوزادانیب ند افت کرده بودین دریبود که فقط مراقبت روت یشـ
)14(.  

 ،وزنکم ت ارتقاء رشد و تکامل نوزادان نارس ویبا توجه به اهم
ــامــهو  یتکــامل يهــامراقبــتن یمـحقق  را در  يادیــز يهــابرن

مختلف  يهاکیتکن، یکه ماســاژ درمان اندداده انجام NICUطیمح
ن یص و ... از آن نوعند. در ایمدون ترخ يهابرنامه ي، اجراياهیتغذ

ز ا یبخشــ عنوانبه تواندیمنکه حمام در وان هم ین با توجه به ایب
ــد و هم جزء  یتکامل يهامراقبت ــ يهابرنامهباشـ قبل از  یآموزشـ

ــد و تکـامل نوزاد ب  یکـه ا  صیترخ  ریتأث ین هر دو در ارتقـاء رشـ
ن حمام در وا ریتأثن مطالعه برآن شدند تا ین ای، لذا محققاندنبوده

  .ندینما ینوزادان نارس بررس يریرا بر وزن گ
  

  کار مواد و روش
 یشـاهددار تصادف  ینیبال ییک مطالعه کارآزمایمطالعه حاضـر  

ته اخلاق دانشگاه ین مطالعه پس از کسـب مجوز از کم ی. اباشـد یم
ــک ران یا ینیبــال ییز و ثبــت در مرکز کــارآزمــایتبر یعلوم پزشـ

)IRCT201306164617N7ــ  -ی) در بخش نوزادان مرکز آموزشـ
نوزاد  132 يبر رو 1392اسفند  الزهراء، از اول مهر تا آخر یدرمان

هفته، سن ورود به مطالعه  32-37ن یب یانجام شـد که سن حاملگ 
 5ه قیر مادر، آپگار دقیبا ش يه انحصاریساعت پس از تولد، تغذ 72

ه نوزاد یاســتحمام، عدم تغذ يپزشــک معالج برا دییتأ، 7شــتر از یب
ــتن حداقل یحـداقل ن  ــاعت قبل از حمام و داشـ درجه  36.5م سـ

ورود  يارهایگراد درجه حرارت بدن نوزاد در بدو مطالعه از معیسانت
ــورت  ا ین حمام، نوزاد دچار آپنه یکه ح یبـه مطالعه بودند و در صـ

توســط از هر دو گروه، خارج از برنامه  یکیر دا اگریانوز شــده، یســ
  . دیگردیم، نوزاد از مطالعه خارج شدیمحمام داده  کادر بخش

وت لیمطالعه مشــابه، حجم نمونه بعد از مطالعه پال نبود یبه دل
و بــا برآورد  05/0و اختلاف  80، توان =05/0بـا در نظر گرفتن  

ــد، به تعداد  10زان یاحتمال افت نمونه به م هر  ينفر برا 66درصـ
برآورد  یحجم نمونـه نهــائ  عنوانبـه نوزاد  132گروه و در مجموع 

  د.یگرد
ت آگاهانه از مادران، یسـب رضا ن اهداف مطالعه و کییبعد از تب

ــات ین کلیاز ب هانمونه ه نوزادان نارس در دســـترس که مشـــخصـ
ــتفاده از  يهـا نمونـه   افزارنرمپژوهش را دارا بودند، انتخاب و با اسـ

RandList1.2 ــادف طوربه در دو گروه مداخله و شــاهد قرار  یتص
ــاهد فقط مراقبت روت  ــتیگرفتنـد. نوزادان گروه شـ ج یرا ین پوسـ

وشک، ض پیاز بدن به هنگام تعو یقسمت ير؛ شستشویربخش (نظد
افت کرده و یصورت و دستها و پاك کردن چشمها) را در يشستشو

ک ین، به فاصله یافت مراقبت روتینوزادان گروه مداخله علاوه بر در
بعد از ظهر)،  5-7از روز (ساعت  یان و در سـاعات خاص ـ یروز در م

ن کار از دستورالعمل کتاب یا يبرادر داخل وان حمام داده شـدند.  
 Greenberg C S) نوشته 2012کودکان ( يپرستار يجرهایپروس

&  Bowden V R  15(استفاده شد(.  
ــا  ــروع حمام نوزاد ابتدا وس ــروریقبل از ش آماده  يل لازم و ض

روشن شده و  ی، وارمر تابش یپوترمیاز  ه يریشگیشـدند. جهت پ 
 يآن قرار گرفته و گرم شدند. از فاصله لامپها يدو عدد حوله بر رو

ن ینان حاصل شد. همچنیمتر) اطم یسانت 50وارمر تا نوزاد ( یتابش
ــنج     درجه  26-27( يوارید ياوهیجدرجـه حرارت اتـاق بـا دماسـ

 37-37.5( ياوهیجآب با دماســـنج  گراد ) و درجه حرارتیســـانت
  گراد) کنترل شد.یدرجه سانت

به جز پوشک درآورده  يو ينوزاد ابتدا لباسها يجهت شستشو
قرار گرفت. سر نوزاد داخل  ینشسته در وان خال طوربهشده و نوزاد 

از ورود آب بــه  يریجلوگ يکف دســــت چــپ قرار گرفتــه و برا
نوزاد  يهاگوش، و شــســت  ی، با دو انگشــت وســطيو يهاگوش

 PHبا  يک شامپوینوزاد با استفاده از  يپوشـانده شـد. سر و موها  
 رطوبهنمناك شـسـتشو داده شده و سپس    یف نخیک لیو  یخنث

س پاك و چشمان یز خیشد. بعد صورت با پارچه تم یکامل آب کش
به ســمت گوشــه  یس از گوشــه داخلیخ ياپنبه يهاگلولهنوزاد با 

پوشانده شده، وان  یسپس سر نوزاد با کلاهآن پاك شـد.   یخارج
ــگر با وان پر از آب تعو  ــط کمک پژوهش ــده، یمورد نظر توس ض ش

که سر و گردن نوزاد با دست یپوشـک نوزاد درآورده شده و در حال 
در وان آب گرم قرار داده شـد.   ی، به آرامشـد یمت یر غالب حمایغ

تا  وزادشـن نشسته ن یبود که در پوز يسـطح آب داخل وان در حد 
 يس حاویف خیبدن نوزاد با ل يرد. شــســتشــویاو را فرا بگ يرانها

 يو بازوان انجام گرفت. شــروع حمام از قســمتها هاشــانهشـامپو از  
تا آب وان  شــدیمف، ســبب یکث يهاز بدن به ســمت قســمتیتم
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ز یتم کامل طوربهز ین یپوست يهانیچن یبماند. همچن یزتر باقیتم
 يدن بدن خودداریدن و سائیشستشو از مال مراحل یشدند. در تمام

شد. سپس وان  یکامل آب کش طوربهبعمل آمد. در انتها بدن نوزاد 
 یر وارمر قرار گرفت. بدن نوزاد به آرامیکنار گذاشته شده و نوزاد ز

از قبل گرم شده، خشک شده (هنگام خشک کردن  يحولهتوسـط  
پوشک شده و سپس  شد)، نوزاد يدن بدن نوزاد خودداریز از مالین

گر، پوشانده شده و به تخت یخشـک از قبل گرم شده د  يحولهدر 
ا انکوباتور خود که از قبل گرم شـده بود، انتقال داده شد. در انتها  ی
ک روز ین روش استحمام یشد. ا یز وان نوزاد شـسته و ضدعفون ین

  قه انجام گرفت.یدق 5از  ترکمان و هر بار به مدت یدر م
ک ی يفاصــلهه مداخله در طول مطالعه ســه بار به نوزادان گرو

 ين نوع حمـام را تجربـه کردنـد و در تمـام روزها    یان ای ـروز در م
ــاعت یمطالعه پ ــط کمک   8امد وزن س ــبح در هر دو گروه توس ص

عه ن مطالیو ثبت شد. ابزار مورد استفاده در ا يریگاندازهپژوهشگر 

مطالعه  يامدهایپمربوط به ثبت   ســتیلچکجهت ثبت اطلاعات، 
بره یکال Seca يبود. در هر دو گروه وزن نوزاد با اســتفاده از ترازو 

  شدند. يریگاندازهگرم  10 يریگاندازهشده با دقت 
 يآمار افزارنرمآمده از مطالعه با اســتفاده از  دســتبه يهاداده

SPSS ن یانگی، درصد، می(فراوان یفیتوص يآمار يهاروشله یو بوس
قرار گرفت. از  يآمار لیوتحلهیتجزو  یر) مورد بررسایو انحراف مع

 يشر برایق فیا آزمون دقی يمستقل، رابطه مجذور کا t يهاآزمون
ک و از آزمون طرح یمشــخصـــات دموگراف  ازنظر هاگروهســه  یمقا

 ي) براRepeated Measurment of ANOVAمکرر ( يریگاندازه
مطالعه استفاده شد.  يوزن در روزها ینیامد بالیرات پییتغ یبررس ـ

 یابیمورد ارز Q-Qز با استفاده از نمودار ین هادادهع ینرمال بودن توز
 يآمار ازلحاظ 05/0از  ترکم Pن مطـالعه مقدار  یقرار گرفـت. در ا 

  .دیگرد یتلق داریمعن

  
  
  
  
  
 
 
 
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
 
 

  
  فلوچارت مربوط به مطالعه :)۱( نمودار

  ) = 19nن(یل به شرکت در مطالعه توسط والدیعدم تما
 ) = 35nار ورود (ینداشتن مع

 )  = 132nکه وارد مطالعه شدند(  ینوزادان

  )= 7nص زود هنگام (یترخ

 ) = n 66شاهد  ( گروه  ) = n 66مداخله( گروه

 گروه دوبه  نوزادان یص تصادفیتخص

 )  = 5n(ص زود هنگامیترخ
 ) = 2nانصراف از ادامه مطالعه (

 ) = 186nزمان انجام مطالعه ( یدر ط در بخش نوزادان  يبستر نوزادان نارس

 ) = n 59گروه مداخله( همزمان با وزن يریاندازه گ
 ) = n 59مطالعه ( يوزن در تمام روزها يریاندازه گ

  يز آماریآنال
  يز آماریآنال

  عدم انجام مداخله
 ) = n 59ان(یک روز در میبه فاصله  بار حمام 3انجام 
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  هایافته
و نوزاد دختر  45نوزاد نارس ( 118ن مطالعه شــامل ینوزادان ا

در دو گروه مداخله و  ینوزاد پسـر) بودند که به صـورت تصادف   73
نوزادان مورد مطالعه به  يمشخصات فرد یشـاهد قرار گرفتند. برخ 

ن یآورده شـده است. ا  1مورد مطالعه، در جدول  يهاگروهک یتفک
، سن ورود به یسن حاملگ ير هایمتغ ازنظردهد  یجدول نشـان م 

 ين دو گروه تفاوت آمارید به مطالعه، بمطالعه، وزن تولد و وزن ورو
  ).P< 05/0وجود نداشت ( يداریمعن

ــان داد که در گروه مداخله م  زان وزن ینتـایج این مطالعه نشـ
ــه نوبت     يریگ  يریگاندازهنوزادان نـارس بعـد از حمـام، در هر سـ

). به > P 05/0افته بود (ینســبت به گروه شــاهد  يشــتریش بیافزا

ن افزایش وزن در گروه مـداخله در بار اول  ب کـه میـانگی  ی ـن ترتیا
ــوم  5/41گرم، بـار دوم   2/40 ن یکه ا گرم بود 5/43گرم و بار سـ
ن یانگیرات وزن (میین تغیبود. همچن داریمعن يآمار ازنظررات ییتغ

گرم، باردوم  3/9ش وزن) در گروه شاهد بعد از بار  اول حمام یافزا
  گرم بود. 3/23گرم و بار سوم  2/17

ر مقایسه میزان تغییرات وزن در روزهاي مطالعه بین دو گروه د
ــاهـد، آزمون آمـار     مکرر  يهـا يریگطرح انــدازه  يمـداخلـه و شـ

ANOVA) ــان داد ن دو یب يریزان وزن گیرات مییتغ ازنظر)  نشـ
  ).2جدول () P=54/0وجود ندارد ( يداریمعنگروه تفاوت آماري 

  نوزادان نارس در دو گروه مداخله و شاهد يمشخصات فرد یمقایسه برخ ):۱جدول (

  گروه
  یر مورد بررسیمتغ

 *مداخله (حمام)
)59 =N(  

  شاهد
)59 =N(  يج آزمون آمارینتا  

/X2= 0 32 21) 6/35(  24) 7/40(  دختر  جنس  
P= 0 57/   38) 4/64(  35) 3/59(  پسر 

X2 = 86/0  7) 9/11(  6) 2/10(  طبیعی  مانینوع زا  
P= 76/0   52) 1/88(  53) 8/89(  سزارین 

  یسن حاملگ
t= 46/1  10/33 ± 57/1 66/32 ±68/1  (هفته)  

P = 14/0  
  سن ورود به  مطالعه

t= 51/1  83/7 ± 33/5  46/9 ± 32/6  (روز)  
P = 13/0  

  وزن تولد
=t  95/1696 ± 82/364  29/1677 ± 56/427  (گرم) 26/0  

P = 78/0  

  وزن هنگام ورود به مطالعه
=t  03/1672 ± 09/286  14/1648 ± 29/355  (گرم) 40/0  

P = 68/0  

  اندشدهش داده یار نمایانحراف مع±ن یانگیا میاعداد بصورت تعداد (درصد) و.  
 

  یابیمختلف ارز ينوزادان نارس در دو گروه مداخله و شاهد در زمانها يریرات وزن گییزان تغیسه میمقا ):٢جدول (

  وزن
  مطالعه يروزها

  گروه شاهد  گروه مداخله (حمام)
 نیانگیم ±ار یانحراف مع  نیانگیم ±ار یانحراف مع

  8/1628± 6/281  0/1557±1/306  ن حمام)ی(اول روز اول
  1/1638± 9/276  2/1597± 0/296  روز دوم

  1/1656±4/268  2/1611± 9/298  ن حمام)یروز سوم (دوم
  3/1673± 8/271  7/1652±8/395  روز چهارم

  1/1687±9/264  2/1652±3/292  ن حمام)یروز پنجم (سوم
  4/1710±4/269  7/1695±8/291  روز ششم

  يآمارآزمون 
p-value ین گروهی(ب(  

54/0    P =  
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  گیرينتیجهبحث و 
ع و مهم در نوزادان، وزن کم هنگام تولد یاز مشکلات شا یکی

باشند. امروزه  ین نوزادان، نارس میدرصد ا 30-50است که حدود 
. افته استین نوزادان کاهش یا ریوممرگان زیم يفناّورشرفت یبا پ

ن نوزادان و مشکلات یا يهامراقبت يبالا ينه هایبا توجه به هز
 نیپس از تولد ا يک آن ها، مراقبت هایولوژیزیو ف یفراوان عصب

نوزادان از چند دهه گذشته مورد توجه محققان قرار گرفته است تا 
 اهآن، در روند تکامل ن نوزادانیا یط زندگیبا بهبود مح يبه نحو

ا ین مداخلات یاز ا یکی. )7(رقم زده شود  یرات موثر و اساسییتغ
و ارتقاء تکامل نوزادان نارس،  ش وزنیموثر بر افزا يهامراقبت

  ح آن باشد.یتواند حمام دادن نوزاد به روش صحیم
نوزادان نارس در گروه  يریزان وزن گیمطالعه حاضر نشان داد م

 ش قابلیمداخله در هر سه روز بعد از حمام نسبت به گروه شاهد افزا
 ازلحاظسه دو گروه ین تفاوت در مقایداشت، هر چند که ا یتوجه
  نبود. داریمعن يآمار

جام مطالعه ان نیکه توسط  محقق یکیالکترون يجستجو یدر ط
دازد نوزاد بپر يریحمام بر وزن گ ریتأث یکه به بررس يامطالعهشده 

روش  دو ریتأثکه در مورد   يامطالعهچند  جیبه نتاتنها نشد و  افتی
ت ه اسنوزادان انجام گرفت ینیبال يامدهایبر پ یحمام وان و اسفنج

  :میپردازیم
نوزاد  260 ي) که بر رو2008و همکاران ( Hongyanمطالعه 

 در توده یقابل توجه يچ تفاوت آمارین انجام شد، نشان داد هیدر چ
 يشتریب يهایبررسدو گروه وجود نداشت محققین بیان کردند  یبدن

 يا حمام نوزاد به صورت غوطه ور سازیاز است تا بتوان گفت که آین
، )13(ا نه ینوزادان شود  یبدن يتودهش یسبب افزا تواندیمدر آب، 

  دارد. ینتایج این مطالعه  با مطالعه حاضر همخوان
 ين بر رویدر چهمکاران  و Wenhua که توسط  يامطالعهدر 

مدت  یکه در ط یج نشان داد: نوزادانینوزاد انجام شد، نتا 360
افت کرده یدر آب در يحمام به صورت غوطه ورساز شانيبستر

حمام داده شده  یکه به صورت اسفنج یاز نوزادان ترعیسربودند، 
به دست آورده بودند ک خود را یولوژیزیبودند، اتلاف وزن ف

)01/0P=( )11(مطالعه ،Zhao ) ن رابطه ی) در هم2005و همکاران
ش رشد نوزادان در یسبب افزا تواندیمنشان داد که حمام در وان 

ن مطالعه با وجود عدم تفاوت یشود، چرا که در ا يدوره نوزاد یط
ن وزن قبل از یانگیوه، موزن تولد نوزادان هر دو گر يآمار داریمعن
ص نوزادان گروه مداخله از نوزادان گروه حمام ساده بالاتر بود یترخ

)01/0P < ()12( .يمطالعه Guo-xi ) ز نشان ی) ن2011و همکاران
ن، در یافت مراقبت روتیعلاوه بر در داد ماساژ دادن و حمام دادن

در  یهمک، نقش میسکمیک ایپوکسیه ینوزادان مبتلا به انسفالوپات
ن یب که در این ترتیآنان دارد. به ا یو عصب یبهبود تکامل جسم

بل قا طوربه یعصب يو نمره رفتار يریر، وزن گیافت شینوزادان در
ت افین دریبود که فقط مراقبت روت یشتر از نوزادانیب ياملاحظه

افت کننده ماساژ و ین نوزادان دری)، همچن>05/0Pکرده بودند (
ک خود را یولوژیزیوزن فتر از نوزادان گروه شاهد اتلاف عیحمام سر

ن سه مطالعه با یج اینتا )P( )14= 05/0به دست آورده بودند (
علت تفاوت در  رسدیمندارد و به نظر  یمطالعه حاضر همخوان

 يمطالعهطول مدت کم مطالعه حال حاضر باشد، چرا که در  هاافتهی
شتر از یش وزن گروه مداخله بی، افزايداریمعنرغم عدم یحاضر عل

 يرا برا يشتریاگر زمان ب رسدیمگروه شاهد بوده است و به نظر 
  .       کردیمر ییج تغی، نتامیگرفتیممطالعه در نظر 

گرم )  10 -30ار کم (یکه افزایش روزانه وزن نوزاد بس یاز آنجائ
نیاز به مطالعه در زمان  داریعنم، لذا براي یافتن تغییرات باشدیم

. از آنجایی که مطالعات مختلف، نتایج ضد و باشدیم يتریطولان
شتر در یمطالعات ب شودیمه است لذا یشنهاد نقیضی به دنبال داشت

گر یدر مطالعات د شودیمشنهاد ینه انجام گیرد. همچنین پین زمیا
  ز مورد بررسی قرار بگیرد.یسایر پیامدهاي حمام دادن نوزاد نارس ن

ن دو گروه تفاوت یب يریزان وزن گیرات مییتغ ازنظراگرچه 
ر شتیوزن در گروه حمام بش یافزا یوجود نداشته، ول يآمار داریمعن

گفت حمام دادن نوزاد در وان نه تنها  توانیماز گروه شاهد بود، لذا 
 يدهنده ارتقاء تواندیمنوزاد نداشته، بلکه  يریبر وزن گ یمنف ریتأث

م حما خصوصاًتا حمام دادن نوزاد و  شودیمه یز باشد. لذا توصیآن ن
نوزادان و  يهابخشر د ينوزادان بستر یدر وان در برنامه مراقبت

NICU  .گنجانده شود  
  

  ر و تشکریتقد
ارشد  یکارشناس ییان نامه دانشجویاز پا ین مقاله بخشیا

 یاتقیباشد که در قالب طرح تحق یژه نوزادان میمراقبت و يپرستار
دانند که از یپژوهشگران بر خود لازم ممصوب انجام شده است، لذا 

الزهرا، سرپرستار و کادر  یدرمان -یمرکز آموزشن یئولمس يهمکار
ن ینه انجام ایکه زمکننده ان نوزادان شرکتبخش نوزادان و مادر

 معاونت زان ی.همچنندینما یتشکر و قدردان مطالعه را فراهم نمودند،
 یدانشگاه علوم پزشک ییقات دانشجویو مرکز تحق یمحترم پژوهش

تشکر و ن مطالعه را بر عهده داشتند، یا یت مالیزکه حمایتبر
  .شودیم یقدردان
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INFANTS: RANDOMIZED CLINICAL TRIAL 
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Abstract 
Background & Aims: Weight is the most sensitive growth criterion, and it is a way to survey the total 
health. Improvement in care procedures of preterm infants in addition to decreasing the cost of care, it 
can result in the reduction of complications in neonatal period. With regarding to the importance of 
growth and development, this study was conducted to evaluate the effect of tub bathing on weight gain 
of preterm neonates. 
Materials & Methods: This study is a randomized controlled clinical trial. 132 preterm infants with a 
gestational age of 32-37 weeks were randomly divided into two treatment and control groups. The 
infants of treatment group were bathed three times in the interval of one day inside the bathtub while 
the control group received routine skin care. In both treatment and control groups, the weight outcome 
measured daily and these data were registered in the checklist. The data were analyzed using SPSS 
software and descriptive and inferential statistical methods. Less than 0.05 P value was considered 
statistically significant. 
Results:The results showed that there was no statistically significant difference between both groups in 
terms of the changes of weights in preterm infants (P>0.05).  
Conclusion: According to the results of the study, an increase of weight gain of preterm infants after 
bathing in all three measurement times was observed comparing to the control group, so it is 
recommended to use bathing of newborns, especially tub bathing, in the care giving program of the 
infants hospitalized in newborns' wards and NICUs. 
Keywords: tub bathing, weight, preterm infant 
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