
 http://ebcj.mums.ac.ir/                                                                                             41-55(: 45) 5 ؛4931تابستان .فصلنامه مراقبت مبتني بر شواهد

 كارآزمايي باليني شاهددار تصادفي: ثير حمام در وان بر درجه حرارت بدن نوزادان نارسأت
 5آمنه صفائی*، 4، مرتضی قوجازاده3، محمد باقر حسینی2، آلهه سید رسولی1مهناز جبرايیلی

 
 ايران تبريز، ،تبريزدانشکده پرستاری و مامايی، دانشگاه علوم پزشکی کودکان، انشجوی دکترای پرستاری، گروه د. 1

 مربی گروه پرستاری داخلی جراحی، دانشکده پرستاری و مامايی، دانشگاه علوم پزشکی تبريز، تبريز، ايران. 2
 دانشیار گروه کودکان، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تبريز، تبريز، ايران. 3
 شگاه علوم پزشکی تبريز، تبريز، ايراندانشیار مرکز تحقیقات بیماريهای کبد و گوارش، دانشکده پزشکی، دان. 4
 يران، اکارشناسی ارشد آموزش پرستاری داخلی جراحی، دانشکده پرستاری و مامايی، دانشگاه علوم پزشکی تبريز، تبريز آموخته دانش. 5
 
 دانشکده پرستاری و مامايیتبريز، انتهای خیابان شريعتی جنوبی، : آدرس نويسنده مسؤول* 

 b.a.safaee1365@gmail.com :پست الکترونیک

 

 
 

 

 چکيده

حمام نوزاد نارس امری مفید و مهم در مراقبت از نوزاد است؛ اما به علت ناکافی بودن شواهد، مراقبین نوزادان در مورد ايمن بودن  :مقدمه

 ..گیرد ر نمیحمام از نظر عدم ايجاد هیپوترمی مطمئن نیستند و به طور سیستماتیک در برنامه مراقبتی نوزادان قرا

 .تعیین تأثیر حمام در وان بر درجه حرارت بدن نوزادان نارس :هدف

در بخش نوزادان مرکز آموزشی درمانی الزهراء  1332اين پژوهش يک مطالعه کارآزمايی بالینی شاهددار تصادفی است؛ که در سال  :روش

نوزادان گروه شاهد فقط مراقبت معمول پوستی . و شاهد تقسیم شدندنوزاد نارس به روش تصادفی به دو گروه مداخله  111. تبريز انجام شد
 در هر دو گروه درجهه حهرارت  . گروه مداخله سه بار به فاصله يک روز در میان، حمام داخل وان داده شدند. رايج در بخش را دريافت کردند

ههای   و آزمهون  14نسهخه   SPSSافهزار   سهتفاده از نهرم  هها بها ا   داده. گیری شد پژوهشگر اندازه های يکسان توسط کمک بدن نوزاد در زمان
 ..تحلیل شد های مکرر گیری مستقل، مجذورکای و اندازه تی

روز و وزن نهوزادان   6/1±1/5سهن نهوزادان هنگهام ورود بهه مطالعهه      . در ههر دو گهروه، تعهداد پسهران بیشهتر از دختهران بهود        :ها یافته

حرارت بدن نوزادان نارس بعد از حمام در هر سه زمان کاهش يافته بود؛ کهه در دو نوبهت   در هر دو گروه، درجه . گرم بود 6/323±3/1663

 .(=31/3p)داری نداشت  گیری تفاوت معنی های اندازه بین دو گروه در زمانتغییرات درجه حرارت (. >331/3p)دار بود  اول و دوم معنی

توصهیه  . شهود  سبب تغییرات نامطلوب درجه حرارت بدن نوزادان نارس نمی های اين مطالعه نشان داد که حمام در وان يافته :گيری نتيجه

 .گنجانده شود های نوزادان و مراقبت ويژه نوزادان نوزادان بستری در بخش در برنامه مراقبتیشود تا اين شیوه درست حمام  می

 نوزاد نارس درجه حرارت بدن، حمام در وان، :ها کليدواژه

 

 
 
 

 21/11/1333 :تاريخ دريافت
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  مقدمه

های به عمهل آمهده در علهوم پزشهکی، میهزان       علیرغم پیشرفت
طبق آخرين آمهار  . (1)های زودرس در حال افزايش است  زايمان

درصد از تولدها، مربوط به  1/11سازمان جهانی بهداشت، میزان 
شود که نوزاد  تولد زودرس باعث می. (2)باشد  نوزادان نارس می

های باقیمانده از سهن حهاملگی خهود را در بخهش      ها و ماه هفته
 Neonatal Intensive Care Unitمراقبت ويهژه نهوزادان   

، که اين مسئله خطر بروز مشهکتت پزشهکی در   (3)سپری کند 
های بهداشهتی را   نوزاد را افزايش داده و هزينه زيادی از مراقبت

 .(1)کند  صرف خود می
در طی روزهای اول تولد، نوزادان متحمل فرآيندهای سهازگاری  

شوند که انتقال از محیط مرطهوب رحمهی    و تطابقی مختلفی می
رود  به محیط خشک خارج رحمی يکی از اين موارد به شمار می

 34شد عملکرد سد پوسهتی در حهدود هفتهه     قبت تصور می. (4)
يابد، اما اطتعات  حاملگی به رشد و تکامل کامل خود دست می

ماه پس از تولهد نیهز    12اخیر نشان داد که تکامل سد پوستی تا 
خهود را    ادامه پیدا کهرده و عملکردهها و خصوصهیات سهاختاری    

پوست نوزاد تازه متولهد شهده   . (5, 4)دهد  همچنان گسترش می
تحت تاثیر فرآيند تدريجی تطابق با محهیط خهارج رحمهی قهرار     

گیرد و لذا مراقبت ويژه در طی يک ماه اول زندگی ضهرورت   می
 .(5)کند  پیدا می

پوسههت نههوزادان از لحههاا سههاختاری و عملکههردی بهها پوسههت   
ترين عملکرد پوست، دفع مواد زايد،  مهم. بزرگسالان تفاوت دارد

ها و تروماهای  محافظت در برابر اتتف آب، نفوذ میکروارگانیسم
از آنجايی که عملکرد موثر سد پوستی بهرای  . (4)فیزيکی است 

نوزادان تازه متولد شده امری ضروری بوده و از طرفی عملکهرد  
شود، لذا مراقبت صحیح پوست  آن بدلیل نارس بودن محدود می

شهود بلکهه موربیديتهه و     نه تنها باعث حفظ تمامیت پوستی مهی 
نی مورتالیته مرتبط با ايهن مشهکتت را در طهی ايهن دوره زمها     

جهت ايجاد اطمینهان از تکامهل صهحیح    . (5, 1)دهد  کاهش می
ههای خاصهی    پوست و حفاظت در برابر آسیب و التهاب، مراقبت

ههای   هر چند اهمیت برخی از جنبهه . (5, 4, 1)مورد نیاز هستند 
اند، اما هنوز برخی از  مراقبتی به طور کامل مورد تايید قرار گرفته

جوانب هستند که در مورد آنها به کفايت توضیح داده نشهده يها   
مثهالی در ايهن    اند که حمام دادن نهوزاد  مورد بررسی قرار نگرفته

اهمیت تمیز کردن پوسهت نهوزاد جههت حفهظ     . (6)زمینه است 
زمینهه   بهداشت و ستمتی امهری شهناخته شهده اسهت، امها در     
ههايی   بهترين روش تمیز کننده مکفی و ايمهن هنهوز ناشهناخته   

و   Blume-Peytaviمطالعه مروری که توسط. (4)وجود دارد 
انجام شد، نشان داد حمام هیچ خطهری بهرای   ( 2312)همکاران 

نوزادان نداشته و تاثیر منفی بر سد پوستی و تطابق آن با زندگی 
 . (4)خارج رحمی ندارد 

حمام دادن يکی از فاکتورهای مهم تاثیرگذار بهر درجهه حهرارت    
بدن در طهی دوره اولیهه نهوزادی، خصوصها  در نهوزادان نهارس       

های گذشته نگرانی در مهورد هیپهوترمی و    در سال. (1) باشد می
های عتيم حیهاتی در حهین حمهام دادن نهوزاد،      ديگر ناپايداری

دهندگان مراقبت بهداشتی حمام اولیه نوزاد  سبب شده بود تا ارائه
را به تاخیر بیاندازند، اما با اين وجود مطالعات اخیر بیهانگر خطهر   

بوده و لذا امروزه تمايهل   ناچیز هیپوترمی در حمام زودرس نوزاد
زيادی حتهی بهه حمهام دادن نهوزادان تهازه متولهد شهده سهالم،         

های مربوط  فی نگرانیاز طر. (1)بتفاصله بعد از تولد وجود دارد 
هههای  بهه تههاثیر حمههام، صهرفنظر از نههوآ تکنیههک آن بهر پاسههخ   

فیزيولوژيک و رفتاری نهوزاد باعهث شهده اسهت تها بسهیاری از       
پرستاران پروسیجرحمام دادن را از حالت حمام روزانهه بهه يهک    

بطهور کلهی    .(6)روز در میان يا سهه روز در میهان تغییهر دهنهد     
گیری در مورد تعداد دفعات حمام دادن بايستی بر اسهاس   تصمیم

نیاز فردی نوزاد و متحظات اعتقادی و فرهنگی خهانواده باشهد   
(3) . 

 ههای حمهام دادن، نتهايج مطالعهه     انهواآ روش  در رابطه با تاثیر

Peters  نشان داد که حمام اسفنجی روتین (1331)و همکاران ،
 21-32سبب ناپايداری فیزيولوژيک و رفتاری در نوزادان نهارس  

( 2333)و همکهاران   Tapiaنتايج مطالعهه  . (13)شود  هفته می
نیز نشان داد عتيم حیاتی، رنگ پوست، اشباآ اکسیژن و رفتهار  

ای پهس از حمهام    نوزادان نارس سالم بهه طهور قابهل متحظهه    
لذا، محققین پیشنهاد نمودنهد کهه حمهام    . بديا اسفنجی تغییر می

  .(11)تری انجام گیرد  اسفنجی تا حد امکان در مدت زمان کوتاه
ی  در مطالعه( 2334)و همکاران   Bryantonمطالعه در مقابل،

حمام در وان در مقابل حمام اسفنجی سهنتی  "خود تحت عنوان 
جفت مادر و نهوزاد،   132روی بر  "برای نوزادان تازه متولد شده 

نشان داد نوزادانی که در وان حمام داده شده بودند، اتتف درجه 
 .(12)د حرارت کمتری را تجربه کردن

نشهان داد حمهام   ( 2336)و همکهاران    Liawاز طرفی، مطالعه
استرس . (13)شود  روتین در وان باعث استرس نوزاد پره ترم می

ای مختلف بدن نظیر سیستم اتونوم ه نوزاد با تغییراتی در سیستم
تغییهر عتيهم حیهاتی نهوزاد بهه شهکل افهت        . شود مشخص می

ی ضربانات قلبی  ساچوريشن، افزايش يا کاهش خارج از محدوده
لازم بهه  . باشهد  و تغییرات تعداد تنفس از جمله اين تغییرات مهی 

تواند سبب ايجهاد اسهترس سهرما و     ذکر است هیپوترمی نیز می
 .(14,  1)يولوژيک ناشی از آن شود تغییرات فیز

علیرغم مزايای ذکر شده در خصوص تهاثیر حمهام بهر بهداشهت     
پوست نوزاد، به دلیل ناکافی بودن شواهد در مورد تهاثیر آن بهر   

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Tapia-Rombo%20CA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=14635609
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Bryanton%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15561658
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Bryanton%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15561658
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بهدن نهوزادان نهارس، حمهام نهوزاد نهارس و بهه        درجه حهرارت  
خصوص حمام در وان به طور سیسهتماتیک در برنامهه مراقبتهی    

مطالعات نیز به علت نتهايج  . گیرد نوزادان مورد استفاده قرار نمی
انهد مهراقبین نهوزادان را در     اند، نتوانسته ضد و نقیضی که داشته

ايجههاد مهورد ايمههن بههودن حمههام نهوزادان نههارس از نظههر عههدم   
ای  لذا محققین بر آن شدند تها مطالعهه  . هیپوترمی مطمئن سازند

را با هدف  تاثیر حمام در وان بهر درجهه حهرارت بهدن نهوزادان      
 .نارس انجام دهند

 ها روش
مطالعه حاضر يک مطالعه کارآزمايی بهالینی شهاهددار تصهادفی    

درمهانی   -اين مطالعه در بخش نوزادان مرکز آموزشهی . باشد می
نوزاد  132بر روی  1332اء تبريز، از اول مهر تا آخر اسفند الزهر

 . انجام شد
، تايیهد  1بیشتر از  5هفته، آپگار دقیقه  32-31سن حاملگی بین 

عهدم تغذيهه نهوزاد حهداقل نهیم       پزشک معالج برای استحمام و
در ساعت قبل از حمهام از معیارههای ورود بهه مطالعهه بودنهد و      

ر د شده و يا اگهر  آپنه يا سیانوز دچار صورتی که حین حمام، نوزاد
حمام داده  توسط کادر بخشيکی از هر دو گروه، خارج از برنامه 

همچنهین در صهورت تهرخیص زود هنگهام نهوزاد و يها        شد، می
انصراف مادر از شرکت کردن نوزادش در مطالعه، نوزاد از مطالعه 

 . گرديد خارج می
ای شهبیه   مطالعهه  جهت تعیین حجم نمونه، با توجهه بهه اينکهه   

بهر  مطالعه حاضر در ايران صورت نگرفته بود، مطالعه مقهدماتی  
: نتايج اين مطالعه بدين صورت بهود  .نوزاد انجام گرفت 23روی 

 حمههام دوم میههانگین تغییههرات دمهها در گههروه مداخلهههدر زمههان 

. درجه سانتیگراد بود 31/3 35/3و در گروه شاهد  36/311/3

در  35/3و اخهتتف   13، تهوان  =35/3 لذا با در نظهر گهرفتن  
 13تغییرات پیامد اولیه و با برآورد احتمال افت نمونه بهه میهزان   

نوزاد به عنهوان   132نفر برای هر گروه و در مجموآ  66درصد، 
 .حجم نمونه نهائی برآورد گرديد

نوزادان از بین کلیه نوزادان نارس در دسهترس کهه مشخصهات    
بودند، انتخاب و با استفاده از نرم افزار  های پژوهش را دارا نمونه

RandList1.2     به طور تصادفی و به تعهداد برابهر در دو گهروه
نوزادان گروه شهاهد فقهط مراقبهت    . مداخله و شاهد قرار گرفتند
نظیر؛ شستشوی قسمتی از بدن به )روتین پوستی رايج دربخش 

هنگام تعويض پوشک، شستشوی صورت و دستها و پاک کردن 
را دريافت کهرده و نهوزادان گهروه مداخلهه عهتوه بهر       ( ها چشم

دريافت مراقبت روتین به فاصله يهک روز در میهان، در سهاعات    
در داخل وان حمام داده ، (بعد از ظهر 5-1ساعت )خاصی از روز 

بههرای ايههن کههار از دسههتورالعمل کتههاب پروسههیجرهای  . شههدند

  & Greenberg C Sنوشهته ( 2312)پرسهتاری کودکهان   

Bowden V R  (15)استفاده شد. 
قبل از شروآ حمام نهوزاد ابتهدا وسهايل لازم و ضهروری آمهاده      

جهت پیشگیری از هیپوترمی، وارمر تابشی روشن شهده و  . شدند
از فاصهله  . دو عدد حوله بر روی آن قهرار گرفتهه و گهرم شهدند    

اطمینان حاصل ( سانتی متر 53)های تابشی وارمر تا نوزاد  لامپ
ای ديهواری   جیهوه  همچنین درجه حرارت اتها  بها دماسهنج   . شد
و درجه حرارت آب بها دماسهنج جیهوه    ( درجه سانتیگراد 21-26)

 .کنترل شد( درجه سانتیگراد 31-31,5) ای 
های وی به جز پوشک درآورده  جهت شستشوی نوزاد ابتدا لباس

سهر نهوزاد   . شده و نوزاد بطور نشسته در وان خالی قهرار گرفهت  
ری از ورود آب داخل کف دست چپ قرار گرفته و بهرای جلهوگی  

های وی، با دو انگشت وسطی و شست ، گهوش ههای    به گوش
سر و موهای نوزاد با استفاده از يک شهامپوی  . نوزاد پوشانده شد

خنثی و يک لیف نخی نمناک شستشو داده شده و سپس  PHبا 
بعد صورت با پارچه تمیز خیس پاک . کشی شد آببه طور کامل 

ای خیس از گوشهه داخلهی بهه     ههای پنب و چشمان نوزاد با گلوله
سپس سهر نهوزاد بها کتههی     . سمت گوشه خارجی آن پاک شد

پوشانده شده، وان مورد نظر توسط کمک پژوهشگر با وان پر از 
آب تعويض شده، پوشک نوزاد درآورده شده و در حالیکهه سهر و   

شد، به آرامهی در وان   گردن نوزاد با دست غیر غالب حمايت می
سطح آب داخل وان در حدی بود کهه در  . شد آب گرم قرار داده

شستشوی بدن . های او را فرا بگیرد پوزيشن نشسته نوزاد، تا ران
. ها و بازوان انجام گرفت نوزاد با لیف خیس حاوی شامپو از شانه

ههای   های تمیهز بهدن بهه سهمت قسهمت      شروآ حمام از قسمت
 همچنهین . شد تا آب حمام تمیزتهر بهاقی بمانهد    کثیف، سبب می

در تمامی مراحهل  . های پوستی نیز به طور کامل تمیز شدند چین
در انتهها  . شستشو از مالیدن و سائیدن بدن خودداری بعمل آمهد 

سپس وان کنهار گذاشهته    .کشی شد آببدن نوزاد به طور کامل 
. دقیقه زير وارمهر قهرار گرفهت    13شده و نوزاد به مدت کمتر از 
شهده   شده، خشک  قبل گرم ی از بدن نوزاد به آرامی توسط حوله

، (هنگام خشک کردن نیز از مالیدن بهدن نهوزاد خهودداری شهد    )
ی خشک از قبل گهرم شهده    نوزاد پوشک شده و سپس در حوله

ديگر، پوشانده شده و به تخت يا انکوباتور خود که از قبهل گهرم   
در انتههها نیههز وان نههوزاد شسههته و . شههده بههود، انتقههال داده شههد

روش استحمام يک روز در میان و هر بار به  اين. ضدعفونی شد
 .دقیقه انجام گرفت 5مدت کمتر از 

نوزادان گروه مداخله سه بار در طول مطالعه ايهن نهوآ حمهام را    
 13تجربه کردند و در تمام روزهای مطالعه درجه حهرارت بهدن،   

پهس از انتقهال بهه    )دقیقهه بعهد از حمهام دادن     13دقیقه قبل و 
روه شاهد نیز در همان زمان و با فواصل زمانی و در گ( انکوباتور
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مراحل نمونه گيری: 1نمودار 

 
و در چهک لیسهت   گیهری   يکسان توسط کمک پژوهشگر انهدازه 

ابزار مورد استفاده در اين مطالعه جهت ثبت اطتعات، . ثبت شد
جهت تعیین روايهی   .لیست مربوط به ثبت پیامد مطالعه بود چک

توی و صوری استفاده شد، بدين ترتیب که اين ابزار از اعتبار مح
روايی ابزار توسط ده نفر از اساتید صهاحب نظهر دانشهگاه علهوم     

گیهری   ابزار مورد اسهتفاده جههت انهدازه    .پزشکی تبريز تايید شد
ای بود که در هر دو گهروه درجهه حهرارت     ها، دماسنج جیوه داده

 5به مدت ای  بدن از طريق آگزيتری با استفاده از دماسنج جیوه
گیری درجهه   برای تعیین پايايی ابزار اندازه .گیری شد دقیقه اندازه
توسهط دو   هها  دو گهروه ارزيهابی   مورد اول در ههر  13حرارت در 

پرستار انجام گرفت، جهت تعیین توافق نمره بهین دو پرسهتار از   
بهه دسهت    1/3استفاده شد که توافق  ضريب توافقی کاپا کوهن

 . گرها بقیه موارد را ارزيابی نمود ز مشاهدهرو يکی ا از اين .آمد
قبل از شروآ به اجرای مطالعه، مجهوز کتبهی از کمیتهه اخهت      

در ضمن پهیش از اقهدام   . دانشگاه علوم پزشکی تبريز کسب شد
کننده رضايت آگاهانه  به اجرای مداخله، از مادران نوزادان شرکت

 در طول  همه بیماران مختار بودند که در هر زمانی. اخذ شد
 

 
مطالعه از آن خارج شوند و اطتعات بیماران بهه طهور محرمانهه    

 . ثبت شد
 آمده از مطالعه با اسهتفاده از نهرم افهزار آمهاری     های بدست داده

SPSS14 فراوانی، درصد، )های آماری توصیفی  و بوسیله روش
مورد بررسی و تجزيه و تحلیل آمهاری  ( میانگین و انحراف معیار

مستقل، رابطه مجذور کای يا آزمون  tهای  از آزمون. قرار گرفت
ها از نظر مشخصات دموگرافیهک   دقیق فیشر برای مقايسه گروه
 Repeated)گیهههری مکهههرر  و از آزمهههون طهههرز انهههدازه 

Measurement of ANOVA ) برای بررسی تغییرات درجه
نرمال بهودن توزيهع   . حرارت بدن در روزهای مطالعه استفاده شد

. مورد ارزيابی قرار گرفهت  Q-Qبا استفاده از نمودار  داده ها نیز
دار  از لحاا آمهاری معنهی   35/3کمتر از  Pدر اين مطالعه مقدار 

 .تلقی گرديد

 ها یافته
% 31نوزاد دختهر  45)نوزاد نارس  111نوزادان اين مطالعه شامل 

بودند که به صورت تصهادفی در دو گهروه   %( 61نوزاد پسر 13و 
برخهی مشخصهات فهردی نهوزادان     . ار گرفتندمداخله و شاهد قر
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 2و  1های مورد مطالعه، در جدول  مورد مطالعه به تفکیک گروه
دههد از نظهر    همانطور که اين جدول نشان می. آورده شده است

متغیرهای سن حاملگی، سن ورود به مطالعهه، وزن تولهد و وزن   

داری وجهود   ورود به مطالعه، بین دو گروه تفهاوت آمهاری معنهی   
 (.P>35/3) نداشت

 مقایسه دموگرافيک و نوع زایمان نوزادان نارس در دو گروه مورد مطالعه:  1جدول 

 
 
 متغیر

 *(حمام)مداخله  گروه

(53 =N) 
 (درصد) تعداد

 شاهد
(53=N) 

 (درصد) تعداد

 
 نتايج آزمون آماری

χ (6/35) 21 (1/43) 24 دختر جنس
2 = 32/3 , P= 51/3  

  (4/64) 31 (3/53) 35 پسر 
χ (3/11) 1 (2/13) 6 طبیعی نوآ زايمان

2 = 16/3  , P= 16/3  

  (1/11) 52 (1/13) 53 سزارين 

 

مقایسه معيارهای تولد و سن نوزادان نارس در دو گروه مورد مطالعه:  2جدول  

 گروه
 متغیر مورد بررسی

(حمام)مداخله  * 

(53 =N) 
انحراف معیار±میانگین  

 شاهد
(53 =N) 
یارانحراف مع±میانگین  

 
 نتايج آزمون آماری

(هفته)سن حاملگی   6/1±6/32  5/1±1/33  t= 46/1  , P= 14/3  

(روز)سن ورود به مطالعه   3/6±4/3  3/5±1/1  t= 51/1  , P= 13/3  
(گرم)وزن تولد   5/421±2/1611  1/364±3/1636  t= 26/3  , P= 11/3  

(گرم) وزن هنگام ورود به مطالعه  2/355±1/1641  3/216±3/1612  t= 43/3 , P= 61/3  

ههای   های اين مطالعهه نشهان داد میهانگین درجهه حهرارت      يافته
آگزيتری نوزادان نارس هر دو گروه در زمان قبل از حمهام و در  

داری بها   اری معنهی هر سه زمان انجام مداخله ههیچ تفهاوت آمه   
های درجه حرارت بدن نوزادان نارس بهه   يافته .يکديگر نداشتند

از  زمهان هها بهدين صهورت      تفکیک ههر گهروه و در ههر يهک    
انحراف معیار درجه حرارت بدن نوزادان نارس -میانگین: باشد می

دقیقهه   13در گروه مداخله به ترتیب از اولین تا سومین حمام در 
 1/36±2/3و  1/36±32/3، 1/36±3/3قبل از حمام به صورت؛ 

، 1/36±2/3دقیقهههه بعهههد از حمهههام بهههه صهههورت؛    13و در 
اين مقادير در گروه شاهد و به . بود  1/36±26/3و 24/3±1/36

دقیقهه قبهل از حمهام بهه      13ترتیب از اولین تا سومین حمام در 
دقیقههه  13و در  1/36±3/3و  1/36±3/3، 1/36±3/3صههورت؛ 

 1/36±3/3و  1/36±3/3، 1/36±3/3بعد از حمام بهه صهورت؛   
 .بود

، در هر دو گروه میهانگین درجهه حهرارت    2رو طبق نمودار از اين
دن نوزادان نارس بعد از حمام، در هر سه زمان حمهام کهاهش   ب

يافته بود که اين تغییرات در دو نوبهت اول و دوم حمهام از نظهر    

، اما در نوبهت سهوم بها وجهود     (>331/3P)دار بوده  آماری معنی
اينکه کاهش درجه حرارت وجهود داشهت، ولهی از نظهر آمهاری      

ههای   نهدازه گیهری  آزمون آماری طهرز ا (. =1/3P)دار نبود  معنی
مکرر نیز نشان داد که تغییرات درجه حهرارت بهین دو گهروه در    

داری نداشههت  گیههری تفههاوت آمههاری معنههی هههای انههدازه زمههان

(31/3P=.) 

مقایسه تغييرات درجه حرارت بدن نوزادان : 2نمودار

نارس در دو گروه مداخله و شاهد در زمانهای مختلف 

 ارزیابی

 بحث
ین تاثیر حمام در وان بهر درجهه حهرارت    اين مطالعه با هدف تعی

ههای ايهن مطالعهه     طبق يافتهه . بدن نوزادان نارس انجام گرفت
میانگین کل درجه حرارت بدن نوزادان گروه مداخله بعد از حمام 

از نظر آماری نیز تفهاوتی از  . درجه کاهش يافته بود 1/3کمتر از 
هد وجود نظر میزان تغییرات درجه حرارت بین گروه مداخله و شا

رسد که حمام  از اينرو طبق نتايج اين مطالعه به نظر می. نداشت
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در وان به روش گفته شده، تاثیر منفی بهر درجهه حهرارت بهدن     
 . شود نوزادان نارس نداشته و سبب هیپوترمی نمی

در ( 2334)و همکهاران    Bryantonتوسهط  ای کهه  در مطالعه 
جفت مادر و نوزاد انجام شد، نتايج نشان داد؛  132کانادا بر روی 

نوزادان حمام داده شده در وان حتی اتتف درجه حرارت کمتری 
، که با مطالعه حاضر هم (12)( P<331/3)د را تجربه کرده بودن

  .راستاست
در شهمال شهر  ايهالات    ( 2312)و همکهاران   Loringمطالعه 

ان داد، نوزادان نزديک به ترمی که حمهام در وان  متحده نیز نش
داده شده بودند، با وجود کاهش درجهه حهرارت پهس از اجهرای     
پروسیجر، درجه حرارت بهدن ايشهان در محهدوده طبیعهی قهرار      

 .همخوانی دارد، که اين امر با نتايج مطالعه حاضر (1)داشت 
نشههان داد؛ حمههام ( 2335)و همکههاران  Bergströmمطالعههه  

دادن نوزاد در اولین ساعت پس از تولد سهبب هیپهوترمی قابهل    
شود، بطوريکه درجه حرارت نهوزادان حمهام    یتوجه در نوزادان م
و  13معهادل دقهايق   )پس از حمام  33و  13داده شده در دقايق 

در مقايسه با نوزادان حمام داده نشده بهه کمتهر   ( پس از تولد 33
ههای   ايهن نتهايج بها يافتهه    . (16)درجه سانتیگراد رسید  5/36از 

تواند تفهاوت   دلیل اين مغايرت می. مطالعه حاضر همخوانی ندارد
چهرا کهه در مطالعهه    . در روش کار و معیار ورود به مطالعه باشهد 

و همچنهین در  فو  از منبع گرمازا در حین حمام استفاده نشهده  
بود که بدلیل  حمام نوزاد در ساعات اولیه پس از تولد انجام گرفته

تطابق کم نوزاد با محیط خهارج رحمهی در ايهن سهاعات، خطهر      
 .هیپوترمی وجود دارد

از نقاط قوت اين مطالعه زياد بودن تعداد دفعات حمهام نهوزاد در   
دههد،   هها را افهزايش مهی    باشد که اعتبار يافتهه  گروه مداخله می

درحالیکه در عمده مطالعات انجام گرفته فقط نتايج يکبار حمهام  
 .نوزاد گزارش شده است

درمانی مجهز به وارمر انجهام  -اين مطالعه در يک مرکز آموزشی
شده لذا نتايج مطالعه به مراکزی که فاقهد امکانهات لازم بهرای    

 .باشد پیشگیری از هیپوترمی نوزاد است، قابل تعمیم نمی

 يریگنتيجه
های اين مطالعه نشان داد که حمام در وان سبب ايجهاد   يافته ی

شهود،   تغییرات نامطلوب در درجه حرارت بدن نوزادان نارس نمی
تهوان   لذا برای تامین بهداشت پوست و پیشگیری از عفونت، می

لازم به ذکهر  . اين نوآ حمام رادر برنامه مراقبتی نوزادان گنجاند
مراقبتهی، نیهاز بهه آمهوزش تکنیهک       است که اجرای اين برنامه

های نهوزادان   صحیح حمام در وان به پرستاران شاغل در  بخش
، تامین نیروی انسانی کافی و فراهم نمودن تجهیزات NICUو 

 .باشد لازم می
که اغلب مطالعات تاثیر حمام را بر درجه حرارت نهوزاد   از آنجايی

م در وان بهر سهاير   اند و در مورد تاثیر حما مورد بررسی قرار داده
های فیزيولوژيک و ديگر پیامدهای بالینی نوزادان نارس  شاخص

شواهد ناکافی وجود دارد، لذا نیاز به مطالعات بیشتر در اين زمینه 
   .وجود دارد

 تشکر و قدردانی
ارشهد   ی دانشهجويی کارشناسهی   نامهه  اين مقاله بخشی از پايهان 

بها   31/34/1332 پرستاری مراقبت ويژه نوزادان مصهوب تهاريخ  
دانشکده پرسهتاری و مامهايی تبريهز و کهد      433شماره تصويب 
باشد که  می (IRCT201306164617N7)کارآزمايی بالینی 

در قالب طرز تحقیقاتی مصوب در سازمان علوم پزشکی انجهام  
دانند که از همکاری  پژوهشگران بر خود لازم میاست، لذا   شده
بخش لزهرا، سرپرستار و کادر درمانی ا -مرکز آموزشین ئولیمس

کهه زمینهه انجهام ايهن     کننهده   نوزادان و مادران نوزادان شهرکت 
 زاهمچنهین   .تشکر و قهدردانی نماينهد   مطالعه را فراهم نمودند،
دانشهگاه   و مرکز تحقیقات دانشهجويی  معاونت محترم پژوهشی

که حمايت مهالی ايهن مطالعهه را بهر عههده       تبريزعلوم پزشکی 
 .شود و قدردانی می تشکرداشتند، 
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Abstract 

Background: Bathing of a premature newborn is important in care giving, but due to 

inadequate evidences, infant caregivers are not sure about bathing being safe in terms of not 

causing hypothermia and are not systematically considered in the infants’ care giving 

programs. 

Aim: To determine the effect of tub bathing on body temperature of preterm infants”. 

Methods: This study is a randomized controlled clinical trial which was conducted in 1392 in 

neonatal unit of Al-zahra hospital. 118 preterm infants were randomly divided into 

intervention and control groups. The infants in the control group received routine skin care 

only. The intervention group was bathed three times every other day inside the bathtub. In 

both group, the infants’ body temperature was measured at the same times by the researcher. 

Data were analyzed with SPSS software version 14 using independent T-test, Chi-square and 

repeated measurements tests. 

Results: In both groups, boys outnumbered girls. At the time of inclusion, the infants' age 

was 5.8 ± 8.6 days and their weight was 320.6 ± 1660.0 grams. In both groups, the mean 

temperature of premature infants after bath was dropped in all three times. Which was 

statistically significant in the first and second baths (P<0.001). There was no statistically 

significant differences in temperature changes between two groups in differnet times of 

measurement (P=0.31). 

Conclusion: The results of this study showed that bathing in bathtub does not cause improper 

body temperature changes in preterm infants. It is recommended that this correct bathing 

method should be used in the care giving program of the infants hospitalized in neonates' 

wards and Neonatal Intensive Care Units. 
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