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 چكيده
 هايي رايحه به حتي انسان نوزاد. نوزادان استاستقرار وضعيت تنفسي منظم در نوزادان يكي از توجهات پايه در بخش مراقبت ويژه  :مقدمه

 .دهد مي نشان تنفس در بارز تغييرات كم هاي غلظت با
  .نارس درصد غلظت اشباع اكسيژن و تعداد تنفس نوزاد بر مادر شير بوي تأثير تعيين :هدف
تقسـيم   نفـري  45داخله و سه گروه شـاهد  نوزاد نارس به يك گروه م 180كارآزمايي باليني چهارگروهي شاهددار تصادفي،  در اين :روش
قبـل و   .شـدند  روز مواجه مي 7اي با محرك بويايي شير مادر، فرمولا و آب مقطر طي  ثانيه 120واحدهاي پژوهش روزانه در دو نوبت . شدند

ر پژوهش پرسشنامه بود كه ابزا. گرديد ثانيه دوم تحريك محاسبه مي 60شد و تعداد تنفس در  ثبت ميبعد از تحريك، درصد اشباع اكسيژن 
 SPSSافـزار   نـرم  با اسـتفاده از   واليس هاي تكراري و كروسكال آناليز اندازه هاي آزمون توسط ها داده. توسط پژوهشگر و روزانه تكميل شد

 .شد تحليل 5/11 نسخه
هـاي   آزمـون انـدازه  . بودند فتهه 1/32±3/1دختر با ميانگين سن داخل رحمي ) درصد 53(نوزاد  95پسر و ) درصد 47(نوزاد  85  :ها يافته

نمايـد   درماني را كـم مـي   مدت زمان نياز به اكسيژن و )>04/0p(شود  مي   SpOR2Rتغييرتكراري نشان داد آروماتراپي با بوي شير مادر باعث 
)04/0p< .(وجـود   تفـاوت  آزمـودني  گروه هس با تعداد تنفس گروه شاهد بين گروه، تفكيك به آزمون مورد نوزادان تنفس ميانگين مقايسه با

 .)>005/0p(داشت 
تواند از طريق تأثير بر تنفس و درصـد اشـباع غلظـت     مواجهه با رايحه شير مادر اقدام پرستاري مناسب و آسان است؛ كه مي :گيري نتيجه

 .باشد اكسيژن در جهت كاهش نياز نوزاد به اكسيژن درماني مؤثر 
 نوزاد نارسمادر،  شير بو،، يژن خوناشباع اكس آروماتراپي، :ها كليدواژه
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  مقدمه
 پرستاري، و حاصله در علوم پزشكي هاي روند پيشرفت رغم علي
 زودرس زايمـان . اسـت  افـزايش  حال در نارس نوزادان تولد آمار

 نارسي. )1(دهد  مي تشكيل را ها زايمان كل درصد 10 تا 8 حدود
 ـ بيمـاري  و وميـر  مرگ علت مهمترين  را جهـان  سراسـر  در يزاي

 هاي بخش تعداد پذيرش بيشترين نارسي امروزه. گردد مي شامل
 بـه  توجـه  .دهـد  مـي  اختصـاص  خود به را نوزادان ويژه مراقبت
 در اسـترس  كـاهش  بـه منظـور   نـوزادان  اين از مراقبت كيفيت
 ).5(دارد  اهميت بستري نوزادان

ابق عملكردهاي فيزيولوژيك و خصوصيات رفتاري كه براي تط ـ
با زندگي در محيط خارج از رحم لازم اسـت، بايـد طـي فراينـد     
انتقال كامل شود؛ اما در نوزادان زودرس، بـه دلايـل مختلـف از    

تعامـل بـين نـوزاد و    . پـذير نيسـت   جمله نارسي، اين امر امكـان 
هاي فيزيولوژيـك و اقـدامات مراقبتـي     محيط تحت تأثير تفاوت

ويژه نوزادان بايـد مـوقعيتي را   بنابراين، بخش مراقبت . قرار دارد
براي نوزادان فراهم نمايد كـه در آن، تكامـل نـوزاد بـا حـداقل      

 .)2(پذير باشد  آسيب امكان
و اشـباع   نوزاد نارس مثـل تعـداد تـنفس    يزيولوژيكف يارهايمع

 يسـلامت  يتدهنـده وضـع   خون نـوزادان نـارس نشـان    يژناكس
 ـ ينها مهمتر در آن ييرهاست و تغ آن در  ييـر علامـت تغ  ينو اول

يكـي از مشـكلات اساسـي نـوزادان نـارس       .)3(ت اس يسلامت
بـودن   گيري به دليل نـارس  اختلال در عملكرد تنفس و اكسيژن

استقرار وضعيت تنفسي مـنظم در نـوزادان    .سيستم تنفسي است
نـوزادان  يكي از توجهات ابتدايي و پايه در بخش مراقبـت ويـژه   

 .)4(است 
ناپـذيري از جملـه    كاهش يا افزايش اكسـيژن صـدمات جبـران   

شناسايي تأثير عوامل مختلـف  . رتينوپاتي و كوري به همراه دارد
بر معيارهاي فيزيولوژيك به منظور كنترل اين عوامـل و فـراهم   

 .)3(كردن محيط مناسب تكامل نوزاد ضروري است 
تحمل تغييرات فيزيولوژيك مخصوص نوزادان سالم قوي است؛ 

پذيري را ندارند و اين  اما نوزادان نارس و بيمار اين قدرت سازش
و ضـعيف را از   پرستار است كه با مهارت خود بايد نـوزاد نـارس  

كنـد و بـا گذاشـتن ايـن      فشارهاي خارجي جديد محافظت مـي 
نوزادان در انكوباتور و فراهم كردن اكسيژن و حرارت و رطوبـت  

 .)3(مناسب شرايط مناسب زندگي را براي آنان فراهم نمايد 
نوزادان نـارس بلافاصـله بعـد از تولـد درون انكوبـاتور گذاشـته       

شوند و تحقيقات متعدد نشان داده است كه ايـن مـدت هـم     مي
 .)5(شـان پراسـترس بـوده اسـت      براي نـوزادان و هـم والـدين   

 .)6(باشد  مي نوزادان در استرس عوارض از  SpOR2Rكاهش
 معطـر  هاي روغن كاربرد و مهارت درماني به آروماتراپي يا رايحه

 خـوب  كلي احساس و رواني و جسمي سلامت ارتقاي به منظور

 از آروماتراپي يكـي  .شود مي اطلاق بودن و بهبود كيفيت زندگي
 اسـت  گسـترش  حـال  در سرعت به كه است مكمل هاي درمان

هـاي   اسـت كـه رايحـه    مطالعه بر روي بـالغين نشـان داده   . )7(
ــخ ــف پاس ــي  مختل ــاوتي را برم ــك متف ــاي اتونومي ــزد و  ه انگي

هاي متفاوتي به بوهاي خوشايند و ناخوشايند نشـان   العمل عكس
 .)5(دهد  مي

 و گسـترش  حال در پرستاري عملكرد يك عنوان به آروماتراپي 
 شـيوه  يـك  عنوان به آن هماهنگي لزوم بنابراين، .است شناخت
باشـد   مـي  توجـه  مورد پرستاري هاي فعاليت با مراقبتي و درماني

با توجه به اين كه نوزادان در بدو تولـد يـك حـس قـوي و     . )8(
هاي ديگر نوزادان نارس  ارند و بر خلاف حسيافته از بو د تكامل

ــخ 29 ــه پاس ــه    هفت ــري ب ــك معتب ــاري و فيزيولوژي ــاي رفت ه
هاي مطلوب و نـامطلوب   هاي بويايي در مواجهه با رايحه محرك

دهند؛ استفاده از حس بويايي و تحريكـات آن بـراي رشـد و     مي
تكامل نوزاد نارس، از اقدامات پرستاري مهم بخش مراقبت ويژه 

 .)9(ادان بايد قلمداد شود نوز
Engen  تغيير در تنفس بعـد از مواجهـه بـا    ) 1963(و همكاران

دو نتايج مطالعه آنـان  . گزارش كردندا رايحه و تحريك بويايي ر
هـاي مختلـف    كه نوزادان به رايحـه  داشت؛ كه نشان دادبخش 

هـاي   پاسـخ ) الكـل  اتيـل  اسيداستيك، روغن باديان رومي، فنيل(
بـا افـزايش   ) تنفسي(دهند و همچنين افزايش پاسخ  متفاوتي مي

و همكـاران    Ayoma.)10(شـود   دفعـات تحريـك ديـده مـي    
ــزايش  ) 2010( ــد كــه رايحــه شــير مــادر باعــث اف نشــان دادن

 ).11(گردد  هاي مغزي مي اكسيژناسيون بافت
بر خلاف تعداد زياد مطالعات رفتاري كه تكامل سيستم بويـايي   

هـاي   كنـد، مطالعـات انـدكي بـر پاسـخ      را در نوزادان بررسي مي
 ).10(سـت  هاي بويايي انجام شده ا فيزيولوژيك ناشي از محرك

 مراقبـت،  شـيوه  و نارس نوزادان تولد ميزان بودن بالا به توجه با
 بويايي تحريك تأثير بر دالّ شواهدي نبود و نوزاد از مادر جدايي

ايـن   نـارس؛  و درصـد غلظـت اشـباع اكسـيژن نـوزاد      تنفس بر
درصـد غلظـت    بـر  مـادر  شير بوي تأثير پژوهش با هدف تعيين

  .است شده انجام نارس نوزاداشباع اكسيژن و تعداد تنفس 
 ها روش

 بـاليني چهـارگروهي تصـادفي    كارآزمـايي  نوع از حاضر پژوهش
 NICUدر بخش  1392هاي مهر تا بهمن  كه طي ماه باشد؛ مي

شيراز روي نوزادان نـارس بـا سـن    ) س(زينب بيمارستان حضرت
 . هفته انجام شد 34-30داخل رحمي 

سـاعت اول   24نـوزاد در  : شرايط ورود به مطالعه عبارت بـود از  
هفتـه در هنگـام    34تـا   30بعد از تولد باشد؛ سن داخل رحمـي  

 شود؛ وضعيت فيزيولوژيك ثابـت  تولد؛ درون انكوباتور نگهداري 
(HR: 120-160, RR:40-60, OR2R Sat: 88-95%) ؛
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درجه سانتيگراد؛ آپگار  2/36-2/37دماي بدن نوزاد در محدوده 
زاد تنفس خودبخودي داشته و نياز بـه  و بيشتر؛ نو 7دقيقه پنجم 

مادر سيگار، الكل يـا مـواد مخـدر    نداشته باشد؛  تهويه مكانيكي
عـدم  و ؛ استفاده نكند؛ عدم وجود ناهنجـاري مـادرزادي عمـده   

 .هاي مادرزادي وجود عفونت
عـدم رضـايت والـدين بـه ادامـه       :شرايط خروج از مطالعه شامل

، درپي هاي پي آپنه؛ ز تشنجبرو؛ ابتلا به عفونت ثانويه؛ همكاري
خـونريزي داخـل بطنـي    ؛ CPAPنياز به تهويه مكانيكي و يـا  

ترخيص و يـا فـوت   ؛ بر اساس سونوگرافي روز سوم 4و  3درجه 
درجه حرارت نـوزاد بـا توجـه بـه     . نوزاد قبل از اتمام مداخله بود

درجه محيط انكوباتور كنترل شده و درجه حرارت بـدن نـوزاد از   
در غيـر ايـن   . باشـد  2/36-2/37بايد در محدوده  طريق زيربغل

صورت، با تغيير درجه حرارت محيط، نيم سـاعت مداخلـه را بـه    
شـد و در   تعويق انداخته و مجدداً درجه حرارت نوزاد كنترل مـي 

گرفـت و در   صورت تحقق محدوده طبيعي، مداخله صـورت مـي  
 .گرديد غير اين صورت، نمونه حذف مي

درصد   80درصد و توان آزمون  95اطمينان حجم نمونه لازم با  
ــول ــا    n=2*(zα+z1-β)2σ/nd2=41از فرم ــبه و ب محاس

واحد پـژوهش در هـر گـروه انتخـاب شـده       45احتساب ريزش 
نفـري بــر اسـاس معيارهـاي ورود و خــروج     180نمونـه  . اسـت 

بنـدي   انتخاب شد و از طريق جدول اعداد تصادفي و روش بلوك
بوي شير فرمولا، آب مقطـر و شـاهد    گروه بوي شير مادر، 4به 

 .تقسيم شدند
 فـرم نمونـه،   انتخـاب  هـا شـامل فـرم    داده گـردآوري  ابزارهاي
 رسشنامه ثبت اطلاعات بالينينوزاد و پ مشخصات فرم مصاحبه،

مطالعـه   از خروج و ورود معيارهاي شامل فرم انتخاب نمونه. بود
 صـاحبه م فرم. گرديده است كامل ليست چك صورت به كه بود؛

 شــامل پــژوهش بــه مربــوط هــاي داده آوري جمــع بــه منظــور
 قبيـل  از نوزاد مشخصات فرم. مادر است و پدر فردي مشخصات

 زمـان  سـر  دور و قـد  تولـد،  زمان وزن رحمي، داخل سن جنس،
 از ايـن اطلاعـات   تولد بـود، كـه   رتبه پنجم و دقيقه آپگار تولد،

 .شده است تكميل نوزاد پزشكي پرونده
براي كنترل و تحت نظر گرفتن  ه ثبت اطلاعات بالينيرسشنامپ

 و نوزاد پرونده از عوامل مخدوش كننده نتايج بود، كه با استفاده
 بـه  مربـوط  هـاي  داده اين فرم شامل. گرديد تكميل مي مشاهده

 وريـدي،  درمـاني  مـايع  گلوكز، مادر، شير كالري، دريافت ميزان
 زمـان  درمـاني، مـدت  درمـاني، نور  اكسـيژن  نـوزاد،  حرارت درجه

 تغييـرات درصـد   بـه  مربـوط  آغوشي، اطلاعـات  مادرانه مراقبت
  .تنفس بود تعداد خون و اكسيژن اشباع

پـژوهش، پرسشـنامه    فرم انتخـاب واحـد   ييروا يينبه منظور تع
كـه  پرسشـنامه ثبـت اطلاعـات بـاليني      دموگرافيك و هاي داده

ي استفاده از روش اعتبار محتوتوسط پژوهشگر ساخته شده بود؛ 
 Nellcor Purltan اكسـيمتري  هاي پـالس  اعتبار دستگاه .شد

Bennett NB-295شمار با استناد به  ، كرونومتر و ساعت ثانيه
هاي معتبر و مورد اسـتفاده انجـام     كارخانه سازنده و  تهيه مارك

 .شد
به منظـور ارزيـابي پايـايي ابـزار در طـول پـژوهش از دسـتگاه        

تفاده شـد و در يـك وضـعيت مشـابه     اكسيمتري واحد اس ـ پالس
 بـه پـاي راسـت نـوزاد     پـروب  و خوابيده به پشت باشدوضعيت (

 .كنترل درصد اشباع اكسيژن خون انجام شد) متصل باشد
، بـه وسـيله معيارهـاي ورود    NICUبعد از پـذيرش نـوزاد در    

سـاعت اول پـس از تولـد، والـدين      24گرديـد و در   ارزيابي مـي 
نـه را دارا بودنـد در اتـاق انتظـار بخـش      نوزاداني كه شرايط نمو

سپس اهداف پـژوهش و روش كـار بـه خـانواده     . ملاقات شدند
خانواده، توسـط پژوهشـگر توضـيح    دانش نوزاد بر اساس سطح 

نامه كتبي از والدين، پرسشـنامه   پس از اخذ رضايت. شد داده مي
هـا تكميـل    اطلاعات فردي پدر و مادر از طريق مصـاحبه بـا آن  

 .كشيد دقيقه طول مي 5كه حدود  گرديد؛ 
توان با مصـاحبه تكميـل كـرد، ماننـد سـن       اطلاعاتي را كه نمي

ــر اســاس   Last Menstrual Period داخــل رحمــي ب
(LMP)) و سـونوگرافي سـه ماهـه     )اولين روز آخرين قاعـدگي

اول، آپگـار، وزن، قـد و دورسـر هنگـام تولـد از طريـق پرونــده       
 .    پزشكي تكميل گرديد

شير از مـادران بـراي انجـام پـژوهش گرفتـه       ليتر ميلي 3نه روزا
شد؛ تا شير بوي ماندگي ندهد و به منظور كاهش تأثير بـوي   مي

گيـري در صـبح قبـل از     مواد غذايي موجود در رژيم مادر، نمونه
سـاعت   2-4شد؛ زيرا بوي مواد غذايي  صرف صبحانه انجام مي

شـير درون ظـروف   .  )11(شـود   بعد از مصرف در شير ترشح مي
شـايان ذكـر   . شد پلاستيكي مخصوص در يخچال نگهداري مي

است كه در يك روز دو بار از شير مادر استفاده مي شد؛ با توجـه  
شد، به منظـور   به اين كه شير از مادران فقط در صبح گرفته مي

 .شد ر يخچال نگهداري مينوبت عصر بايد شير د
براي تهيه شير فرمولا از شير خشك مخصوص نـوزادان نـارس   

موجود در بخش كه دقيقـاً   )Bebelac(با مارك تجاري ببلاك 
قبـل از انجـام   . شـد  د، استفاده مـي يگرد قبل از استفاده آماده مي

ماده مورد نظر شـير مـادر، شـير فرمـولا و آب تزريقـي      مداخله، 
كـن   توسـط گـرم  ) درجه سانتيگراد 37(اي بدن تا حد دم) مقطر(

 .شد گرم مي) ماري بن(آبي 
هاي پژوهشگر قبل از شـروع كـار بـا مـايع صـابوني كـه        دست
در هنگـام مواجهـه   . شد گونه عطري نداشته باشد شسته مي هيچ

 )Supine(نوزاد بايد كاملاً آرام و در وضعيت خوابيده به پشـت  
و بـه يـك طـرف قـرار      درجـه بـالاتر از سـطح بـدن     30و سر 
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ليتـر شـير مـادر     ميلـي  5/1محرك بويايي با ريخـتن  . گرفت مي
فـراهم   4×4، شير خشك و يـا آب مقطـر بـر روي گـاز     )انسان(

شد و به وسيله يك فورسـپس درون انكوبـاتور در كنـار سـر      مي
 .سانتيمتر بود 2فاصله گاز تا بيني نوزاد . گرفت نوزاد قرار مي

اي صورت نگرفت و صرفاً بوي  نه مداخلهگو در گروه كنترل، هيچ
هـاي   هر نوزادي ممكن بـود در سـاعت  . موجود در انكوباتور بود

ديگر روز با بوي شير مادر به دليل شير خوردن يا در آغوش مادر 
 .قرار گرفتن، مواجه شود

بعـد از ظهـر بـه     2صـبح و   8نوزادان روزانه دو نوبت در ساعت 
روز مواجـه   7مورد نظـر طـي    ثانيه با محرك بويايي 120مدت 
ــي ــدند م ــون  . ش ــيژن خ ــباع اكس ــد اش ــتگاه   درص ــط دس توس
كاليبره شده كه به پـاي راسـت نـوزاد متصـل     اكسيمتري  پالس

ثانيـه   120شد، هنگام شروع مواجهه با بو يك بار و در پايان  مي
 مواجهه از دوم ثانيه 60 در نيز تنفس تعداد .شد ثبت مي بار ديگر

 شمارش كامل دقيقه در يك مشاهده طريق زا بويايي محرك با
 . گرديده است ثبت و
پس از كسب موافقت از كميته اخلاق دانشـگاه علـوم پزشـكي     

ولين ؤاهداف پـژوهش و روش كـار بـه مس ـ    بيانشرح مشهد و 
اخـذ رضـايت   و و نحوة انجام پژوهش بـه والـدين    درماني مركز

خطـر   ي و بيو دادن اطمينان در مورد غيرتهاجم والدين كتبي از
بــودن مطالعــه و تحــت نظــر قــرار دادن واحــدهاي پــژوهش و 

اختيار  اطمينان از صحت حال آنان در كل مراحل تحقيق و دادن
 ـواحدهاي مورد پژوهش در هـر مر والدين آزادي كامل  و ه از حل

همكـاري و پـس از انجـام     اجراي كار، براي ادامه يا انصراف از
شـيراز و  ) س(زينـب  رتهماهنگي با مسؤولين بيمارسـتان حض ـ 

گيري توسـط پژوهشـگر آغـاز     ويژه نوزادان نمونه  بخش مراقبت
 . گرديد

 5/11نسـخه  SPSS افـزار   هاي آماري با استفاده از نرم تحليل 
 هاي آماري ها از آزمون براي تجزيه و تحليل داده. صورت گرفت
 Repeated گيـري مكـرر   تحليل واريانس با اندازهمجذوركاي، 

Measurement)(  ــك ــانس يــ ــاليز واريــ ــه و  ، آنــ طرفــ
 . واليس استفاده شد كروسكال

 ها يافته
نـوزاد   95و ) درصـد  47(نـوزاد پسـر    85واحد پژوهش،  180از 

از طريـق زايمـان   ) درصد 53(نوزاد  95. بودند) درصد 53(دختر 
. انـد  به روش سزارين متولد شـده ) درصد 47(نوزاد  85طبيعي و 

گرم، قـد زمـان تولـد     4/1779±4/546ميانگين وزن زمان تولد 
ســانتيمتر و آپگــار  30/32±8/1ســانتيمتر، دورســر  3/3±9/43

) درصـد  55(اكثريـت نـوزادان   . باشـد  مي 6/8±8/0دقيقه پنجم 
 . مرتبه اول و يا دوم تولد هستند

واليس نشان داد كه سـن داخـل رحمـي     نتايج آزمون كروسكال 
هنگـام تولـد، آپگـار    ، وزن تولد، قد و دورسر )هفته 3/1±1/32(

چهار گـروه  ). p<05/0(دقيقه پنجم در چهار گروه همگن است 
از لحاظ مرتبه تولد با يكديگر اختلاف داشته و همگـن نيسـتند   

)001/0p<) ( 1جدول.( 

 مقايسه ميانگين مشخصات نوزادان مورد مطالعه به تفكيك گروه آزمودني: 1جدول 

 
 

 

      گروه
شاخص        

      متغير    

 نتيجه آزمون كنترل آب مقطر شير فرمولا شير مادر

ميانگين ±انحراف معيار ميانگين ±انحراف معيار  ميانگين ±انحراف معيار  ميانگين ±انحراف معيار    

)هفته(سن جنيني   3/1 ± 1/32  3/1 ± 7/31  3/1 ± 0/32  3/1± 0/32  P

2
Pχ= 567/2        df 3 =  

P= 75/0 P

* 

)گرم(وزن تولد   3/499 ±  1/1828  6/541 ± 2/1805  1/564 ± 7/1715  9/551 ± 6/1740  p=P

**
P 75/0  

)سانتي متر(قد   9/2 ± 0/44  9/3 ± 2/44  4/2 ± 7/43  1/3 ± 8/43  P

2
Pχ= 96/0       df 3 =  

P= 96/0 * 

)سانتيمتر(دورسر   8/1 ± 4/32  8/1 ± 1/32  9/1 ± 4/32  8/1 ± 1/32  P

2
Pχ= 708/1       df 3 =  

P= 63/0 * 
6/8 ± 9/0 آپگار دقيقه پنجم  8/0 ± 4/8  8/0 ± 8/8  8/0 ± 6/8  P

2
Pχ= 404/3        df 3 =  

P= 33/0 * 
2/3± 6/1 رتبه تولد  7/1 ± 0/3  4/1± 4/2  0/1 ± 8/1  P

2
Pχ= 489/21      df 3 =  

P< 001/0 * 
*: Kruskal Wallis test 
**:Tukey HSD 
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ــانگين ســني  49تــا  15مــادران در محــدوده ســني  ســال و مي
) درصـد  0/69(نفر از مادران  125 .سال قرار داشتند 3/7±8/27

مـادران سـطح تحصـيلات    ) درصد 9/48(نفر  88. دار بودند خانه
سـطح تحصـيلي   ) درصـد  1/51(نفـر   92ابتدايي و راهنمـايي و  

از پـدران  ) درصـد  2/57(نفـر   103. ديپلم و عـالي را دارا بودنـد  
 7/51(نفـر   93سطح تحصيلات ابتدايي و راهنمـايي داشـتند و   

 .ر بودندكارگ) درصد
آزمون آماري مجذوركاي و فيشر نشان داد كه چهار گروه از نظر 

والـيس و آنـاليز    آزمـون كروسـكال  . انـد  اين متغيرها همگن بوده
طرفه نشان داد كه از نظر متغيرهـاي جـنس، نـوع     واريانس يك

زايمان مادر، سطح تحصيلات پدر و مـادر، شـغل پـدر و مـادر و     
 .)p<05/0(سن مادر همگن هستند 

گر در چهار گروه مشـخص گرديـد    در بررسي متغيرهاي مداخله 
 Kangaroo Mother Careكه ميانگين مـدت نوردرمـاني و   

در گروه كنتـرل و سـه گـروه مداخلـه     ) مراقبت آغوشي مادرانه(
روز مطالعه در  7طي ). p<05/0(تفاوت آماري بارزي نشان نداد 

تي بـا آنـاليز واريـانس    چهار گروه، مقايسه ميانگين كالري درياف
 4طرفه نشان داد كه دريافـت كـالري در مـدت مطالعـه در      يك

 ).2جدول ) (p<05/0(گروه همسان بوده است 

 مقايسه ميانگين اقدامات درماني نوزادان مورد مطالعه به تفكيك گروه آزمودني: 2جدول

 
 
 
 
 
 
 
 

هـاي مكـرر نشـان داد كـه      گيـري  انس با اندازهيز واريآزمون آنال
شـود   مـي   SpO2تغييـر ير مـادر باعـث   آروماتراپي با بـوي ش ـ 

)04/0p<( ) در ؛ كــــــــــــــــه)3جــــــــــــــــدول 
همچنين آرومـاتراپي بـا شـير مـادر     . هاي ديگر ديده نشد گروه 

 )>04/0p(نمايـد   درمـاني را كـم مـي    مدت زمان نياز به اكسيژن
 بـه  آزمـون  مـورد  نـوزادان  تنفس ميانگين مقايسه با .) 1نمودار(

ــك ــروه، تفكي ــاوت گ ــاري تف ــي آم ــد  مشــاهده داري معن گردي
)04/0p<(گـروه  بين تعقيبي آزمون نتايج بنا بر تفاوت اين كه ؛ 

 ).4جدول ) (>005/0p(بود  كنترل گروه سه با آزمودني

 گروه          
متغير                             

 شاخص 

 نتيجه آزمون كنترل آب مقطر شير فرمولا شير مادر

  ميانگين ±انحراف معيار ميانگين ±انحراف معيار گينميان ±انحراف معيار ميانگين ±انحراف معيار

درماني  مدت اكسيژن
 )ساعت(

8/1 ±  6/0 7/5  ± 6/2 2/5 ± 8/1 2/4 ± 9/1 P

2
Pχ= 49/3        df 3 =  

P=  04/0 P

* 

 مدت نوردرماني
 )ساعت(

3/30 ± 4/20 7/34 ± 1/22 5/35 ± 1/27 9/28 ± 0/22 P

2
Pχ= 121/0      df 3 =  

P= 75/0 P

* 

 KMCزمان 
 )اعتس(

0/1  ±  2/1 0/1 ± 3/1 0/1 ± 2/1 1/1  ± 5/1 P

2
Pχ= 22/1       df 3 =  

P= 74/0 P

* 

ميانگين كالري دريافتي  
)Kcal/kg/day( 

4/3 ± 4/123 2/3 ± 2/124 4/4 ± 5/124 3/3 ±  6/124 df=      3 P= P

**
P 53/0  

*: Kruskal Wallis test 

 روزهاي مورد مطالعه به تفكيك گروه آزمودنيمقايسه ميانگين اشباع اكسيژن نوزادان در طي : 3جدول 

 گروه                            
 شاخص

  روز   نوبت

 كنترل آب مقطر شيرفرمولا شيرمادر

 ميانگين ±انحراف معيار ميانگين ±انحراف معيار ميانگين ±انحراف معيار ميانگين ±انحراف معيار

=    73/8631                    موشلي آزمون كرويت P

2
P χ   MauchlyP

,
Ps W= 001/0            df = 377         p < 001/0     

Greenhouse- Geisser                  df = 3                                            p = 04/0 گروهي آزمون بين  
Greenhouse- Geisser                  df = 64/4 گروهي آزمون درون                                      p < 01/0  

 LSD 02/0 < pنتيجه جدول مقايسه 
**: one way anova 
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 مقايسه ميانگين تعداد تنفس نوزادان در طي روزهاي مورد مطالعه به تفكيك گروه آزمودني: 4جدول 

 گروه                      
     روز             

    نوبت                
 شاخص

 كنترل آب مقطر شيرفرمولا شيرمادر

 ميانگين ±انحراف معيار ميانگين ±انحراف معيار ميانگين ±انحراف معيار ميانگين ±انحراف معيار

ل   
او

 

8/45 ± 9/5 صبح  4/5 ± 2/47 9/5 ± 2/47 7/6 ± 8/48 

5/46 ± 8/5 عصر  1/5 ± 0/48 9/4 ± 2/47 5/5 ± 6/49 

 دوم

3/45 ± 7/5 صبح  5/5 ± 8/46 6/5 ± 3/48 1/7 ± 6/48 

7/48 ± 9/5 عصر  7/5 ± 1/49 9/5 ± 2/50 4/6 ± 8/50 

وم 
س

 

0/50 ± 3/6 صبح  3/5 ± 6/50 5/5 ± 8/51 5/5 ± 1/51 
7/48 ± 7/6 عصر  8/5 ± 5/49 6/6 ± 7/50 8/6 ± 8/50 

ارم
چه

 

8/48 ± 6/6 صبح  4/5 ± 6/49 9/5 ±1/50 2/5 ± 8/51 

5/47 ± 4/5 عصر  8/4 ± 8/47 7/5 ± 4/48 8/6 ± 2/49 

م  
نج

پ
 

8/48 ± 0/6 صبح  3/5 ± 0/49 8/5 ± 1/49 6/6 ± 0/50 
1/48 ± 3/6 عصر  9/5 ± 0/49 9/6 ± 4/49 7/6 ± 1/50 

شم
ش

 

0/49 ± 6/6 صبح  5/6 ± 0/50 4/6 ± 2/49 4/6 ± 1/50 

3/45 ± 3/5 عصر  3/5 ± 6/46 5/5 ± 5/47 2/6 ± 4/48 

فتم
ه

 

4/46 ± 2/5 صبح  6/4 ± 7/47 8/4 ± 6/48 3/5 ± 1/49 

7/46 ± 4/6 عصر  9/5 ± 1/48 4/5 ± 1/48 4/6 ± 8/50 

=    01/1513 موشلي آزمون كرويت P

2
P χ              MauchlyP

,
Ps W= 000/0                df = 90             p < 001/0  

Greenhouse-Geisser                                       df = 3              p < 04/0 گروهي آزمون بين  

Greenhouse-Geisser                                      df = 71/6 گروهي آزمون درون            p < 001/0  
LSD                                                                                            P < 005/0نتيجه جدول تعقيبي                                                                                                                                                    

 بحث
نتايج اين پژوهش نشان داد كه اسـتفاده از رايحـه شـير مـادر       

تواند تغييرات بارزي در غلظت اشباع اكسيژن نوزادان نـارس   مي
مورد آزمون بوجود آورد و با توجه به اين كه در اين مطالعه سعي 

هـاي   شد كه عوامل مخدوش كننده مانند بوهاي محيط، رايحـه 
مواد غذايي كه ممكن است در شير مادر ترشـح شـود و عوامـل    

ذكر شده كنترل گرديـده  نوزادي مؤثر بر اشباع اكسيژن كه قبلاً 
و چهـار گــروه از نظــر متغيرهـاي گونــاگون مقايســه و همگــن   

توان گفت رايحه شير مـادر بـدون ارتبـاط بـا ايـن       گرديدند؛ مي
 .متغيرها باعث تغيير در غلظت اشباع اكسيژن گرديده است

هاي بويايي با تغيير در تنفس و غلظت  سيستم بويايي به محرك
بنابراين نتايج ايـن پـژوهش نشـان     .دده اكسيژناسيون پاسخ مي

داد كه نوزادان منتخب در مواجهه با شير مادر، تغييرات بارزتر در 
هاي فرمـولا و   دهند؛ كه در گروه غلظت اشباع اكسيژن نشان مي

 .آب مقطر و كنترل ديده نشد
 بـوي  داد كـه  نشـان  )2010( همكاران هاي مطالعه آيوما و يافته
 اكسيژناسـيون  افـزايش  باعث اي حظهملا قابل طور به مادر شير

ــان ــال اوربيــت ناحيــه در مغــزي خــون جري شــود  مــي و فرونت
)05/0P<( )12(هاي موجود بـين مطالعـه    ؛ كه با توجه به تفاوت

 گيـري و منطقـه   حاضر و آن مطالعه، از نظر نـوع وسـيله انـدازه   
 كـه در آن مطالعـه از اسـپكتومتري   (گيري اكسيژن خـون   اندازه

گيري اكسيژناسيون جريان خون مغـزي   قرمز براي اندازه مادون
، نتايج هر دو پژوهش در زمينه افزايش درصد )استفاده شده است

غلظت اكسيژن خون در مواجهه با رايحه شـير مـادر همخـواني    
 .رساني است اكسيژن دارد؛ كه مبين تأثير شير مادر بر تغيير

كـه بـه بررسـي    ) 2011(و همكاران Takahashi نتاج مطالعه 
تأثير مراقبت كانگوروي بر ميزان اشباع اكسيژن در ساعات اوليه 
تولد پرداخته است؛ نشان داد كه مراقبت كـانگورويي زودهنگـام   

ضربه در دقيقه مؤثر اسـت   160تا  120بر ثبات ضربان قلب بين
)001/0p<( .أثير آن بـر اشـباع اكسـيژن از لحـاظ آمـاري      اما ت

با توجه به اين كه بويايي جزئـي  . )05/0p>( )13(دار نشد  معني
تـوان بيـان كـرد كـه نتـايج آن       از مراقبت كانگوروي است، مي

هاي كنوني در زمينـه تغييـرات اشـباع اكسـيژن      مطالعه با يافته
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ز تأثير تماس پوستي در مراقبـت كـانگورويي و   ا. همخواني ندارد
 .پوشي كرد توان چشم نقش آن در مغايرت نتايج نمي

پاسـخ  «بـا عنـوان   ) 1997(و همكـاران   Soussignanمطالعه 
هاي طبيعـي و مصـنوعي در نـوزاد     اتونوميك و رفتاري به رايحه

پاسخ نوزاد به رايحه هاي مصـنوعي ماننـد   . انجام دادند» انسان
هاي طبيعي مانند رايحه شـير   ير خشك و وانيل و رايحهرايحه ش

پاسخ رفتاري به تغييـرات در  . مادر و مايع آمنيوتيك سنجيده شد
صورت و دهان و پاسخ اتونوم به تغييرات تنفس و تغيير در درجه 
حرارت پوست اطلاق گرديد؛ اما در آن پژوهش، رايحه شير مادر 

بـود كـه بـا شـير مـادر       فقط باعث تغيير در تنفس نوزاداني شده
شدند و در نوزادان فرمولا، رايحه شير فرمولا بر تنفس  تغذيه مي

مؤثر بوده است؛ يعني بين نوع تغذيه نوزاد و تأثير رايحه ارتبـاط  
 .)14(مستقيم وجود دارد 

اين پژوهش نتايج مشابهي با مطالعه حاضر در قسمت تأثير بوي 
ايـن   به رابطهدر مطالعه حاضر،  اما. شير مادر بر تنفس نوزاد دارد

تواند در مطالعات بعدي  اثر با نوع تغذيه توجه نشده است؛ كه مي
 .توجه شود

 تـأثير  زمينـه  در مشـابه  تحقيقـات  به حال، عدم دستيابي هر به
اشـباع اكسـيژن و تـنفس     بر تحريك با بوي شير مادر و فرمولا

و يـا روش   مداخلـه  نـوع  بـودن  متفاوت به توجه نوزاد نارس و با
 حـدودي  حاضـر، تـا   پـژوهش  بـا  ذكر شده گيري مطالعات اندازه
 مسـأله  ايـن  سازد؛ كـه  مواجه مي مشكل با را قطعي گيري نتيجه

 روشــن را زمينـه  ايــن در بيشـتر  هــاي بررسـي  انجــام ضـرورت 
 برطـرف  را ابهامـات  تواند مي نكات اين گرفتن نظر در. سازد مي

 .سازد

 گيرينتيجه
تحريك نوزادان نارس با بوي شـير مـادر بـه     نتايج نشان داد كه

ثانيه باعث ايجاد تغيير در تعداد تنفس و غلظت اشباع  120مدت 
درمـاني را در نـوزادان نـارس     گردد و نياز به اكسيژن اكسيژن مي
 .كاهش دهد

تواند در خدمات بـاليني بـراي كمـك بـه      نتايج اين مطالعه مي 
نيـاز نـوزادان بـه    برقراري ثبـات در تـنفس نـوزادان و كـاهش     

توانـد در   درماني به كار گرفته شود؛ كه اين خود نيز مـي  اكسيژن
همچنـين بـه   . درماني مؤثر واقـع گـردد   كاهش عوارض اكسيژن

شود كـه   پيشنهاد مي. بهبود روابط والدين و فرزندان كمك نمايد
در تحقيقات بعدي به جاي گروه آب مقطر از گاز خشك استفاده 

 .درماني بر اساس نوع تغذيه انجام شود ههمچنين رايح. گردد
 تشكر و قدرداني

نامـه تحصـيلي مقطـع     اين مقاله حاصل پژوهشي در قالب پايان
باشد؛ كـه بـا    مراقبت ويژه نوزادان ميپرستاري كارشناسي ارشد 

در كارآزمـايي بـاليني    IRCT2014070818397N1 شماره
 920831بـا كـد    1/7/1392ايران ثبت گرديده است و در تاريخ 

در حوزه معاونت پـژوهش دانشـگاه علـوم پزشـكي مشـهد بـه       
نويسندگان بر . هاي آن تأمين شده است تصويب رسيده و هزينه

دانند تا كمال تشكر و سـپاس خـود را از معاونـت     خود واجب مي
از مسؤولين و سرپرستاران . محترم پژوهشي دانشگاه ابراز نمايند

مركز آموزشي درماني  NICUهاي  و پرستاران و كاركنان بخش
شيراز و والدين نوزادان مورد مطالعـه تقـدير و   ) س(زينب حضرت

 .گردد تشكر مي
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3TAbstract 
3TBackground: 3T establishing a regular respiratory condition in the infants is one of the basic 
considerations in NICU.  Newborns show noticeable breath alterations in response to even 
low concentrations of some fragrance. 
Aim: determining the effect of breast milk odor on oxygen saturation and respiratory rate in 
premature infants. 
3TMethods:3T In this four-group randomized clinical trial, 180 premature infants were  divided 
into three control groups and one experimental group of 45 neonates  in each. 
Three groups received odors (breast milk, formula, distilled water odor) for 120 seconds 
twice daily for 7 days. Oxygen

R

 
R

saturation was recorded before and after the exposure and 
respiratory rate was documented of 120 seconds stimulation, in the second 60-second of the 
stimulation. The research instrument was a questionnaire designed by the researcher and 
completed daily. Data were analyzed by repeated measure and Kruscul Wallis tests using 
SPSS software version 11.5. 
3TResults: 3TThe infants were 85 (47%) boys and 95 (53%) girsl with mean gestational age of 
32.1± 3.1 weeks. Repeated measures analysis demonstrated that aromatherapy with breast 
milk odor alters SpOR2R (p< 0.04) and decreases the time needed for OR2 Rtherapy (p< 0.04).   
Comparing the mean respiratory rate of the understudied infants, there was a difference 
between the control groups with three others (p< 0.005). 
3TConclusion: 3Texposure with the breast milk odor is a proper and simple nursing care which 
can reduce the need for OR2 Rtherapy trough its effect on OR2R saturation and respiration in 
premature infants. 
3TKeywords: 3T Aromatherapy, OR2R saturation, Odor, Breast milk, Premature infant 
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