
 http://ebcj.mums.ac.ir/                                                                                               404-34(: 41) 5 ؛4931پاييز .فصلنامه مراقبت مبتني بر شواهد

آموزش مراقبتِ مبتنی بر شناخت رفتار نوزاد به مادر بر خونریزی مغزی و مدت  ریثأتبررسی 

 وابستگی به ونتیلاتور در نوزادان نارس
 4، حمیدرضا بهنام وشانی3طیبه حسین زاده، محمد حیدرزاده*، 1ریحانیطیبه 

 

 تاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایراندانشکده پرساطفال، گروه مرکز تحقیقات مراقبت مبتنی بر شواهد، مربی . 1

 یرانمشهد، اکارشناسی ارشد مراقبت های ویژه نوزادان، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد،   آموخته دانش. 2
 استادیار گروه نوزادان دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران. 3
 تحقیقات مراقبت مبتنی بر شواهد،مربی گروه اطفال، دانشکده پرستاری مامایی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران مرکز. 4
 

 دانشکده پرستاری و ماماییمشهد، چهارراه دکترا، خیابان ابن سینا، : آدرس نویسنده مسؤول* 
 hoseinzadeht4@mums.ac.ir:پست الکترونیک

 

 
 

 

 چکیده

مراقبت بر اسااس شاناخت راتاار، باا ۀخیار       . عارضۀ شایع در نوزادان نارس است زی مغزی و سندرم دیسترس تنفسی، دوخونری :مقدمه

 .های آپنه و تغییرات جریان خون مغزی ممکن است بتواند این عوارض را کاهش دهدانرژی، کاهش دوره

 .مادر بر بروز خونریزی مغزی و مدت وابستگی به ونتیلاتورآموزش مراقبت بر اساس شناخت راتار نوزاد نارس به  ریثأتتعیین  :هدف

البناین  بیمارساتان ام  NICUبستری شاده در  -هفته  32نوزاد نارسِ زیر  07، دو گروههدر این کارآزماییِ بالینیِ شاهددار تصادایِ  :روش

 ’Assessment of Preterm Infantsا ابازار  ب راتارها و برنامۀ مراقبت،در گروه مداخله، . اندبررسی شده -1333مشهد در سال ( س)

Behavior (مشاهده و ثبت راتارهای نوزاد نارس )و مادت   در زمان ترخیص، بروز خونریزی مغزی. به مادران و پرستاران آموزش داده شد
مجاوور  های تی مستقل، آزمونو   SPSSها توسط نرم اازارتحلیل داده. وابستگی به ونتیلاتور به ساعت، بر اساس پروند  نوزاد ثبت گردید

 .انجام گردید کای و ضریب همبستگی پیرسون

بروز خونریزی مغزی در گاروه  . بوده استهفته  6/23 ± 0/1 و در گروه شاهد  0/23 ± 0/1میانگین سن جنینی در گروه مداخله  :هایافته

نتیجۀ آزمون مجوور کای، تفاوت معناداری را باین دو گاروه   . بوده است( نفر 8)درصد   3/22و در گروه مداخله ( نفر 13)درصد  3/44شاهد 
نتیجاۀ  . روز بوده اسات  3/10 ± 6/8و در گروه شاهد  8/28 ± 0/14مدت وابستگی به ونتیلاتور در گروه مداخله (. P=71/7)دهد نشان می

 (.>771/7P)آزمون تی مستقل، تفاوت معناداری را بین دو گروه نشان داده است 

 زی مغازی را کاک کناد و   طول مدت وابستگی باه ونتیلاتاور و باروز خاونری    تواند میاجرای مراقبت بر اساس شناخت راتار،  :گیرینتیجه

 .شود از آن به عنوان یک برنامۀ مراقبتی جهت کاهش بروز عوارض نارسی استفاده شودپیشنهاد می

 س تنفسینوزاد نارس، خونریزی مغزی، مراقبت تکاملی، سندرم دیستر :هاکلیدواژه
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  مقدمه

تارین میازان   هایی هستند کاه بایش  نوزادان نارس یکی از گروه
اناد  باه   مرگ و میر و عوارض نوزادی را به خود اختصاا  داده 

طوری که دو سوم مرگ و میار ناوزادان، حاصال تولاد زودرس     
  (.2، 1)است 

میلیون نوزاد نارس در سراسار دنیاا متولاد     13زدیک به سالانه ن
های ماماایی، میازان    رغک پیشرات در مراقبتعلی(. 3)شوند  می

تنها کاهش نداشته بلکه  سال اخیر، نه  47تولد پیش از موعد در 
میازان شایو    (. 4، 4)در دو دهۀ اخیر اازایش نیز داشاته اسات   

 3/12یباا  معاادل   درصاد و تقر  6/3جهانی تولد پایش از موعاد   
هاای   میلیون نوزاد در سال است که بیشتر ایان تولادها در قااره   

در ایالات متحد  آمریکا، میازان  (. 6)آاریقا و آسیا رخ داده است 
 0تاا   4باین   درصد و در اروپاا  12تا  3تولد پیش از موعد تقریبا  

شود  نوزاد متولد می 4777 ایران روزانه در(. 0)درصد متغیر است 
 (.8)وزن هستند  کک هاآن درصد 12 حدود که

هنگاام جناین از     طبق مطالعات متعدد صورت گراته، خروج زود
تواند اثرات مضر زیادی برای وی در بار داشاته    محیط رحک، می

نارسی تکامل، ناه تنهاا ناوزاد را در معارض خطارات      (. 3)باشد 
نوزادی همچون هیپر بیلیروبینمی و ساندرم دیساترس تنفسای    

هاای  دهد، بلکه عوامل پر خطر دیگری از جمله آنوماالی میقرار 
 (.17)را نیز در پی خواهد داشت  مادرزادی

در اکثر مواقع در زماان تولاد، جریاانی از نارسای ایزیولاوژی و      
درجاۀ  . هاا وجاود دارد  های مختلا  و سیساتک  آناتومی در ارگان

وزن، ای بستگی به سازش نوزاد با محیط خارج از رحمی تا اندازه
 (.17)زمان تولد و سن جنینی دارد 

تاوان باه دو گاروه    به طور کلی مشکلات نوزادان نارس را مای 
ساندرم  : تقسیک کرد که شامل پیامدهای زودرس ناوزادی مانناد  

دیسااترس تنفساای، دیسااپلازی برونکوپولمااونر، آنتریکولیاات    
نکروزان، خونریزی داخال بطنای، لکومالاسای اطاران بطنای،      

  و (12، 11)ی، هیپوگلیسمی، هیپوترمی و عفونت رتینوپاتی نارس
مانندمشاکلات و عاوارض طاولانی    : پیامدهای دیار رس مانناد  

مدتی از قبیل مشکلات بینایی و شنوایی، بستری شدن مکرر در 
 (.13)دوران کودکی، مشکلات راتاری و تکاملی می باشند

 RDS خااونریزی مغاازی و سااندرم دیسااترس تنفساای    

(respiratory distress syndrome) ترین بیماریشایعاز-

ااتاد و باروز آن باا    هایی هستند که در نوزادان نارس اتفاق مای 
خونریزی . سن بارداری و وزنِ هنگام تولد ارتباطی معکوس دارد

 Intraventricularیااااا  IVH)داخاااال بطناااای مغاااازی 
Hemorrhages )   از جمله عوارض زودرس نوزادی اسات کاه

 1477درصد نوزادان نارسِ زیار   37قریبا  تبر اساس منابع معتبر، 
با سن حاملگی و وزن تولاد   IVHخطر . شوند گرم دچار آن می

تار و  نسبت معکوس دارد  به طوری که هار چاه ناوزاد کوچاک    
به نادرت   IVH. تر باشد، بیشتر در معرض خطر قرار دارد نارس

در طاای  IVHدرصااد مااوارد  47در هنگااام تولااد وجااود دارد  
درصد موارد، طی روزهای اول تا سوم  04ولد و تا نخستین روز ت

 (.14)شود تشخیص داده می
خارج  محیط در که هایی هستندجنین حقیقت نارس، در نوزادان
تار  آن هک زمانی که رشد مغزشان سریع  کنندمی زندگی از رحک

ترین مرحلۀ رشد ها در حساسآن. از هر دوره از زندگیشان است
ها در طی این زماان  این جنین. گردندمی و تکامل از رحک خارج

هاا را در برابار خطارات    حسااس، از محایط رحاک ماادر کاه آن     
هاای موجاود در   شاوند و باه مراقبات   کند، دور میمحااظت می

کنناد  های نوزادان نیاز پیدا میهای ویژه و پیشراتۀ بخشمحیط
(13 .) 

 هایی دارای شرایط غیر قابال پایش بینای هساتند      چنین محیط
عادم  . باشندهای پزشکی بسیار ضروری می لیکن از نظر مراقبت

تواناد   مای  NICUانطباق بین نیازهای مغز نوزاد و شرایط ویژه 
عااطفی،   -اجتماعی، روانای  -ساز شده و روی رشد روانی مشکل
باه  . ایزیولوژیک ناوزاد تاأثیر بگاوارد    -روانی و عصبی -عصبی

مانناد،  آیند و زنده مای همین دلیل نوزادانی که نارس به دنیا می
 (. 13)یابد ای اازایش میهایشان به طور ازایندهناتوانایی
 ناارس  ناوزادان  بقاء پزشکی جهت پیشراتۀ های مراقبت هرچند

 مغز و ساختار عملکرد بر حمایتی های مراقبت لیکن است  حیاتی

 در نارس نوزادان به مربوط از این رو تحقیقات(. 14) است مؤثر

بر  سپس و پزشکی های مراقبت بر ابتدا ویژه، های بتبخش مراق
 مکیادن  محیطای،  تحریکات کاهش مانند حمایتی های تکنیک

های  این مراقبت(. 16)دارند  تأکید لمس و موسیقی تغویه، بدون
ای، قصاد دارناد باا     حمایت کنند  تکامال و تحریکاات مداخلاه   

صالی  سازی محیط درون رحک، تکامل ناوزاد را باه مسایر ا    شبیه
خود بازگردانند و آن را در مسیر باقی نگاه داشته و آن را تسهیل 

 (.10)شود نمایند  این نو  از مراقبت، مراقبت تکاملی نامیده می
اگرچه بهتارین  -های نوزادان های سنتی بخشمراقبتدر مقابل 

اغلب نوزادان ناارس   -حالت و امنیت را برای نوزاد در نظر دارند
های باز، در محیطای شالو    یباتور یا تختروی سطوح صان انک

با صداهای بلند، نور شدید و مستقیک و محیط های پار اساترس   
شوند و نقش والدین در مراقبات از ناوزاد کمرنا      نگهداری می

 (. 18)است 

 
در مراقبت بر اساس شناخت راتار نوزاد ناارس، هار ناوزاد یاک     

تکااملی،  موجود منحصر به ارد اسات  لاوا مراقبات حماایتی و     
 های لحظه باه لحظاۀ او و  آوری اطلاعات از واکنش شامل جمع
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ها اسات  ها بر اساس همین واکنشدر گام بعدی، تنظیک مراقبت
(13.) 

ها در امار  های ایزیولوژیک وتفسیر آندر مراقبت سنتی، به داده
در مراقبت بر اساس شناخت، برای درک . شودمراقبت تأکید می
، هک از اطلاعات ایزیولوژیک و هک از NICUنیازهای نوزاد در 

وضعیت راتاری ناوزاد کااملا    . شوداطلاعات راتاری استفاده می
هاای  منحصر به ارد بوده و تحت تأثیر تجاار،، تکامال، ریاتک   

در واقاع راتاار   (. 13)گیرد شبانه روزی و توارث ژنتیکی قرار می
شاناخت   بار  نوزاد، زبان نوزاد است و در این نو  مراقبت، تأکیاد 

راتار و انجام مراقبت بر اساس خواندن زبان راتاری نوزاد نارس 
بار اسااس شاناخت     تکااملی  مراقبت در واقع اجرای(. 13)است 
نوزاد، یاک چاارچو، مراقبات     اردی هر شرایط ارزیابی راتار و

هدن از شناخت راتار نوزاد، سنجش تحمال  (. 13)تکاملی است 
(. 13)مراقباان ناوزاد اسات     وی از محیط و تعیین میزان اعالیت

راتار نوزاد طی تعااملات مراقبتای روزاناه، اسااس     دقیق   مشاهد
هایی است که چگونه به بهترین نحو اساترس  مهمی برای توصیه
مراقبت دهناده   (.13)نوزاد بهینه شود  و رشد را به حداقل رسانده

کند  سپس نوزاد جهت رسیدن باه  راتارهای نوزاد را مشاهده می
مراقبات دهناده بار    . گیارد  سازی، مورد حمایت قرار میرامخود آ

اساس راتار نوزاد، سطح تحمل نوزاد و نیاز به استراحت یا توق  
مشاهد   طریق از توان می. دهدکاری نوزاد را تشخیص میدست
 ویژ  های مراقبت بخش در بستری شده نوزاد راتار عینیِ و جامع

 مشاهد راتار کار اصول .دآور دست به زیادی اطلاعات نوزادان،

 نارس گراته نوزاد راتار در ارزیابی استفاده مورد مفاهیک از نوزاد

 که طی دارد وجود نوزاد راتار مشاهد  ثبت برگۀ یک. است شده

 گار  مشااهده  اارد  توساط  نوزاد، برای مراقبتی ارایند هر اجرای

 (.13)گردد  می تکمیل
ه، راتارهای حاکی های تکمیل شد مراقبت دهنده، بر اساس ارم

دهند  آرامش را در نوزاد شناسایی و بر از تنش و راتارهای نشان
ریازی  اساس تفسیر راتارهای وی، طرح مراقبتی نوزاد را برناماه 

تواند با به کارگیری اصول مراقبت تکاملی، نوزاد را کند و می می
شناخت و کنترل راتارهاای  (. 13)سازی نزدیک کند به خود آرام

از تنش، باعث کک کردن استرس و ۀخیر  انرژی، کماک  حاکی 
-سازی و همچنین ایجاد خوا، آرام در ناوزاد مای  به رشد و آرام

 (.13)شود 
محورهای اصلی مراقبت از نوزاد بر اساس شاناخت راتاار ناوزاد    

در نظر داشتن چرخاۀ خاوا، و   )مراقبت از خوا، : نارس، شامل
اقبت از خوا، نوزاد و ثبت بیداری، ارائۀ آموزش به خانواده در مر

اساتفاده از ابازار ارزیاابی    )، مدیریت و ارزیابی درد و استرس (آن
هاای غیار دارویایِ کنتارل درد در هنگاام      درد، استفاده از روش

، مراقبت معماول  (های دردناک و آموزش به خانواده انجام پروسه

، مراقبات  (تغویه، مراقبت از پوست و وضعیت خواباندن)و روزانه 
برنامۀ ملاقات نامحدود والدین، سپردن مراقبت از )خانواده محور 

نوزاد به والدین، مراقبت آغوشی و ایجااد تعااملات ماداوم باین     
هاای ویاژ    و تأمین محیط سالک در بخش مراقبات ( مادر و نوزاد

-هدن از انجام این مراقبت. باشد می( کنترل نور و صدا)نوزادن 

رشاد و ثباات ایزیولوژیاک و    های تکاملی، حفظ انارژی بارای   
در مراقبت سانتی، مادیریت و   . تسهیل بهبودی در نوزادان است

گاردد و ناوزادان ناارس در     ارزیابی درد به طور کامل اجارا نمای  
NICU (. 27)شوند های دردناک مواجه میبه طور مکرر با رویه
 و مشاهده راتارهاای ناوزاد   اساس تکاملی بر رویکرد با مراقبت
 مغاز  هاای تکااملی   نیااز  باه  توجاه  باا  و وی مکرر یها ارزیابی

 خاون  جریاان  تغییرات شود می آن سعی انجام ریزی و با برنامه

در مراقبت (. 13)برسد  حداقل به مغزی نتیجه آسیب در و مغزی
بر اساس شناخت راتاار، مادیریت و ارزیاابی درد از محورهاای     

 .اصلی مراقبت است
رر نوزاد در معرض اعماال  بر اساس یک مطالعه، قرار گراتن مک

-های تحریکای مای  تهاجمی دردناک، باعث اازایش اسید آمینه

شود که این امر موجب آسیب به مغزِ در حال تکامل نوزاد نارس 
مطالعات نشان داده است که در نتیجاۀ ایجااد   (. 21)خواهد شد 

ااازایش  : مکانیسک درد در نوزادان، تغیرات ایزیولاوژیکی شاامل  
زایش اشار خون، اازایش تعداد تانفس، ااازایش   ضربان قلب، اا

تون عضلانی، اازایش اشار داخل مغزی و مصرن اکسایژن باه   
هاای اساترس باه جهات     آزاد شدن هورمون(. 22)آید وجود می

عدم کنترل درد، باعث تأخیر در بهباود زخاک، ایجااد عفونات و     
در یاک  . شاود اازایش زمان بستری و حتی مارگ ناوزادان مای   

ان داده شده است که درد و اساترس، از جملاه علال    مطالعه نش
 (.  24، 23)گردد خونریزی بطنی در نوزادان محسو، می

تواند زمان کاهش اشابا   های دردناک، میکنترل درد حین رویه
پیشگیری از کاهش درد در نوزادان نارس . اکسیژن را کوتاه کند

را کااهش   (IVH)ممکن است شیو  خاونریزی داخال بطنای    
 (.24، 17) دهد

-مراقبت ویژه، اغلب به علت دسات  استراحت نوزادان در بخش

شود  این دستکاری با اثرات نامطلو،  های مکرر مختل می کاری
ایزیولوژیک از جمله هیپوکسی، آپنه، هیپرونتیلاسیون، ااازایش  

ایان  (. 26)ای و اختلال راتاری ارتبااط دارد   اشار داخل جمجمه
تواند اثرات مخربای بار    سر و صدا می کاری همراه با نور ودست

 (.20)نوزادِ در حال تکامل داشته باشد 
هاای روزمار  بخاش مثال      کاهش اکسیژن خون توأم با اعالیت

تغییر وضعیت، کنترل علائک حیاتی، تعاوی  کهناه و برداشاتن    
سایر تغییارات ایزیولاوژی شاامل    . الکترودها گزارش شده است

. ، ریتک و تعاداد تانفس اسات   تغییرات در اشارخون، ضربان قلب
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های پرستاری دردناک یا ناگهانی مثل تزریق، ساکشان و   اعالیت
ایزیوتراپی منجر به کاهش ناگهاانی در درصاد اشابا  اکسایژن     

هفتگی  23-30شریانی و تغییرات راتاری در نوزادان نارس بین 
باسن حین تعاوی    بالا گراتن پاها و(. 28)شود  سن جنینی می

هاای ناصاحیح و    پوزیشان  تغییار  تراشاه،  لولاه  ساکشن پوشک،
 های زیاد، جریان کاریایزیکی روزمره و دست معاینۀ زده،شتا،

 تواند منجر به می و کند نارس را زیاد می نوزادان در مغزی خون

در مراقبت بر اسااس شاناخت    .(23)شود  مغز صدمه رساندن به
، ناوزاد محاور   کاری، لمس آرام و به دور از تنش، حداقل دستراتار

 .ای از اصول اولیۀ مراقبت است بودن و مراقبت خوشه
جادایی از  NICU در  های مهاک ناوزادان ناارس    از دیگر چالش

ااتد این است کاه  اتفاق می NICUچه در  آن(. 37)مادر است 
نوزادان نارس به دلیل ناپایداری شرایط ایزیولوژیک، به محا   

ای و ابازار مکاانیکی   هاای شیشاه  جدا شدن از مادر، در محفظه
پیچیده و مختلفی قرار داده شده و توسط مراقبان خاصی تحات  

-مداخلات والدین جزو یکی از چاارچو، . گیرندمراقبت قرار می

های مداخلات تکاملی در ناوزادان اسات کاه منجار باه بهباود       
گردد های تکاملی در نوزادان میپیامدهای تکاملی در کلیه جنبه

مراقبان اصلی هستند و برای شرو  یک رابطاۀ  پدر و مادر (. 13)
هاای  دو جانبه و رضایت بخش با نوزادشان، در بخاش مراقبات  

-مناساب  و تارین مهک مادر،. ویژه نوزادان نیاز به پشتیبانی دارند

تواند به عنوان یک مراقب در  اردی است که یک نوزاد می ترین
تعامل را باا  مادر بیشترین . تمام لحظات در کنار خود داشته باشد

های راتاری ناوزاد و انجاام مداخلاۀ     نوزاد دارد و دانستن ویژگی
مناسب بر اساس شناخت راتار نوزاد، برای ماادر یاک ضارورت    

در مراقبت بر اساس شناخت راتار، (. 13، 13)گردد محسو، می
هاا در امار   بر تشویق و تسهیل مداخلاۀ والادین و مشاارکت آن   

. (13)ود شمراقبت از نوزاد تأکید می
با توجه به وجود مشکلات نوزادان نارس و عدم تطابق این ناوزادان  

، نیاز به چنین برنامۀ مراقبتی داریک تاا در صاورت   NICUبا محیط 
هاای  اجرای آن و گراتن نتاای  مثبات، باه عناوان یکای از برناماه      

هاای کشاور گنجاناده     مراقبتی در برنامۀ ارتقای کیفیات بیمارساتان  
آماوزش   ریثأتا  گار بار آن شاد کاه    دلیل پژوهشبه همین  .شود

مراقبت بر اساس شناخت راتار نوزاد به مادر بر میزان بروز خونریزی 
 .مغزی در نوزادان نارس را بررسی نماید

هاروش
 جامعۀ .باشدمی شاهد دار تصادای کارآزمایی یک حاضر مطالعۀ

 32 از کمتار  جنینی سن با نارس تمامی نوزادان شامل پژوهش،
 ام در بیمارستان نوزادان ویژ  مراقبت در بخش شود کهمی فتهه

اواساط دی مااه    تاا  و در محدود  زمانی تیار  مشهد (س) البنین
حجک نمونه بر اساس مطالعۀ پایلوت  .اندپویرش شده 1333 سال

مقایساۀ میاانگین و انحاران معیاار دو     »ارماول  و با استفاده از 
ن وابساتگی باه   مادت زماا  )در خصاو  متغیار کمای    « جامعه

باشد که میاانگین و انحاران معیاار مادت زماان      می( ونتیلاتور
و در گاروه   2/23±7/0وابستگی به ونتیلاتاور در گاروه مداخلاه   

هاای دو   مقایسۀ نسابت »بوده است  ارمول  1/30±2/14شاهد 
با سطح ( بروز خونریزی مغزی)در خصو  متغیر کیفی « جامعه

نفر در هر گروه  34درصد،  87درصد و توان آزمون  34اطمینان 
 .نفر برآورد گردید 07و در مجمو  

در زمان ورود به مطالعه زیار  سن حاملگی نوزاد : ورود معیارهای
هفته باشد و نوزاد ناهنجاری مادرزادی ماژور نداشاته باشاد     32

نیاز به ونتیلاتور یا دریاات اکسیژن داشاته باشاد و ماادر ساواد     
نهایت رضایت به شرکت در مطالعه  خواندن و نوشتن داشته و در
اوت شادن ناوزاد، جادا شادن از     : داشته باشد  معیارهای خروج

ونتیلاتور حین انجام مداخله، جدا شادن از لولاه دهاانی معادی     
حین انجام مداخله، تارخیص ناوزاد حاین انجاام مداخلاه، عادم       

                  .            رضایت مادر به ادامه همکاری در هر مرحله و به هر دلیلی
 یعنای  بوده است  دسترس در روش به پژوهش این گیرینمونه

شرایطی که در زمان انجام پژوهش  واجد نوزادان از بین انتخا،
 تبادل اطلاعات از جلوگیری به منظور. انددر بخش بستری بوده

 دو به واحدهای پژوهش تخصیص شاهد، و مداخله گروه دو بین
 پرتاا، )کشای   قرعاه  طریاق  از و مانیز طرح صورت به گروه،
 کادام  گیرینمونه این که تعیین برای انجام شد  در واقع( سکه
 نام به قرعه که استفاده شد پرتا، سکه از شود انجام اول گروه
تمامی نوزادانی کاه شارایط ورود باه     بنابراین، .ااتاد شاهد گروه

گیاری،  نموناه  .یااتند اختصا  شاهد گروه به مطالعه را داشتند،
گاروه شااهد و بعاد از تارخیص      در نموناه  حجک تکمیل پس از

تباادل   تاا  شاد  متوقا   هفته 3 مدت آخرین نفر از این گروه، به
 در گیاری نموناه  اطلاعات بین دو گروه به حداقل رسید  سپس

 .انجام شد صورت همین به مداخله گروه
لیست بررسای   چک دموگراایک و اطلاعات ارم گردآوری، ابزار
خونریزی مغزی و مدت زماان وابساتگی باه    )یرهای وابسته متغ

گر ساخته شده و بارای روایای   بود که توسط پژوهش( ونتیلاتور
چاک   که صورت این به .شد استفاده محتوی آن از روش روایی

 هیاأت  اعضاای  از نفر 12 اختیار در بررسی لیست مزبور، جهت
 ایشاان  نظرات و گرات قرار مامایی و دانشکد  پرستاری علمی
روش  باه  ثبت متغیرهاای وابساته   لیست پایایی چک .شد لحاظ
دو  کاه  ترتیاب  ایان  باه  .گرات قرار تأیید مورد هاارزیا، پایایی

 ضریب سپس همزمان چک لیست را تکمیل کردند  گر،مشاهده

 .آمد به دست :73/7r که شد تعیین هاآن بین همبستگی

زار ابااااااارم ثبااات و مشااااهد  راتارهاااای ناااوزاد ناااارس،   
(Assessment of Preterm Infants’Behavior) 
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APIB  است، که توسط پرواساورALS      و بار اسااس تراوری
synactive   و با هدن شناسایی راتارهای نوزاد نارس طراحای
-زیر گروه طبقاه  4در این ابزار راتارهای نوزاد در . گردیده است

 راتارهاای مرباوط باه   : ها شاامل این زیر گروه. بندی شده است
مثل تنفس، رن  و تعداد ضربان قلاب،  ( اتونوم)سیستک احشایی 

، راتارهاای  (موتاور )راتارهای مربوط به حرکت و اعالیت ناوزاد  
هاای خاوا، و   کاه بیشاتر وضاعیت   -مربوط به سطح هوشیاری 

که میزان توجه -و راتارهای توجه  -کند بیداری نوزاد را بیان می
 (.13)باشد می -کند نوزاد به محیط اطران را بیان می

گر و باه زباان سااده ترجماه گردیاده و      این ارم توسط پژوهش
. روایی آن توسط اساتید و متخصصان نوزادان تأیید گردیده است

چاۀ  برای درک بهتر این ارم توسط ماادران و پرساتاران، کتاا،   
آموزشی که در آن راتارهای نوزاد ناارس بار اسااس ایان اارم      

و توضیحات به زبان ساده تهیه  تعری  شده بود، همراه با عکس
 . شده و در اختیار ایشان قرار داده شد

گر ابتدا  ابزار نحو  اجرای مداخله به این صورت بود که پژوهش
APIB    چاۀ  باه کماک کتاا،   -را به زبانی ساده و قابال اهاک

محتوای . به مادران معرای کرد -آموزشی مصور و ایلک آموزشی
تاک تاک راتارهاای ناوزاد باا      چۀ آموزشی، شامل معرای کتا،

اایلک آموزشای نیاز اجارای     . زبانی ساده و همراه با عکس است
برنامۀ مراقبت بر اساس شناخت راتارهای ناوزاد را باه مراقبات    

ایلک آموزشی از نوزادان ناارس بخاش،   . دهد کنندگان نشان می
صحت مطالب آموزشی توسط اااراد  . گر تهیه شدتوسط پژوهش

 . تأیید گردیدمتخصص و با صلاحیت 
گروه هادن جهات آماوزش، ماادران ناوزادان واجاد شارایط و        

. اناد های ویاژه ناوزادان باوده    پرستاران شاغل در بخش مراقبت
علت آموزش پرستاران در این مطالعه، اهمیات نقاش و حضاور    
مداوم ایشان بر بالین نوزاد و سهیک بودن پرستار و ماادر در امار   

زش پرستاران بدین صورت باود  روش آمو. مراقبت از نوزاد است
گر قبل از مداخله، اقدام به برگزاری کلاسی آموزشی که پژوهش

ساعت نمود  محتوای این کلاس، آشنایی  6روز و به مدت  3در 
، اثرات محیط  APIBبا زبان راتاری نوزاد، نحوه پر کردن ارم 

بر نوزاد پره ترم، تعدیل تحریکات محیطی، طرح ریازی برناماه   
ی بار اسااس اشاارات راتااری ناوزاد و تماام محورهاای        مراقبت

. مراقبتی در مراقبت تکاملی اختصاصی برای پرستاران بوده است
ها تاا زماانی اداماه پیادا کارد کاه تماامی         برگزاری این کلاس

 .های ویژه نوزادان این دوره راگوراندند پرستاران بخش مراقبت
 که این از قبل بدین صورت است که APIBروش تکمیل ارم 

ای  چاون تعاوی  پوشاک، تغویاه      کنناده مداخلاه   مراقبت ارد
 بارای  ناوزاد  راتارهاای  دهاد،  انجام نوزاد یاتغییر وضعیت برای

   ساپس (13)گیرد  قرار مشاهده مورد دقیقه 27الی  17حداکثر 

 تعاوی   حیاتی، علائک گراتن حین دور  مداخله، مثلا  طول در

ها سایر مراقبت و خون نهگراتن نمو دادن، حمام تغویه، پوشک،
مجددا   نیز، مداخله از پس شود  ثبت و مشاهده وی راتارهای نیز

ثبات   و مشااهده  دقیقاه  27الای   17 حداقل برای وی راتارهای
 با هاییستون به نوزاد، راتار مشاهد  هایبرگه از یک هر. گردد

 تعاداد  ثبات  جهات  کاه  شاده  تقسایک   دقیقاه  2زماانی   اواصل

 اساتفاده  ماورد  سرهک پشت و مستمر صورت د بهنوزا راتارهای

 ثبات  جهت ای دقیقه 2زمانی های ااصله برگه، در. گیرد می قرار

 خاون  اشبا  اکسایژن  میزان و تنفس تعداد ضربان قلب و تعداد

و  قلاب  ضاربان  .دارد وجاود  متار  اکسی پالس طریق از شریانی
 ناوزاد  که شود می ثبت صورتی در شریانی خون اکسیژن میزان

 عادد  صاورت  ایان  در کاه  باشد نظر تحت نیز موارد این جهت

 از تنفس تعداد شمارش. باشد می ثبت قابل دقیقه 2 هر دیجیتالی

 طول در گر بنابراین مشاهده شود  پویر نمی امکان دستگاه طریق

شامارد  مای  ناوزاد را  تانفس  تعداد ای، دقیقه 1 زمانی یک ااصلۀ
 محاسبۀ جهت ای، دقیقه 2  دور این از دقیقه 1نتیجه،  در(. 13)

میزان اشبا  اکسیژن  و قلب ضربان تعداد و باشد می تنفس تعداد
 خواناده  متاری  پالس اکسی دستگاه طریق از نیز خون شریانی

 مشااهد   به گر مشاهدهه ماند دقیقه باقی 1شود  در ادامه در  می

همچناین نحاو  تفسایر اارم باه      (. 13)پاردازد   مای  ناوزاد  راتار
 تعاادل و  نشاانۀ  ان آموزش داده شد و راتارهایی کهگرمشاهده

و راتارهایی که نشان دهند  تانش و اساترس باه     تنظیمی خود
 از کاه  تصاویری . مادران و پرستاران بوده نیز آموزش داده شاد 

 این بر آید، دلالت می دست به راتارهای نوزاد مشاهد  توصی 

بار   .دارد تا چه اندازه تحت تنش و اساترس قارار   که نوزاد دارد
راتارهاای دور شاونده، یعنای    SYNACTIVE اساس نظریۀ 

و کاش و  ااصله گراتن دست ها از بدن و یا باز کردن انگشتان 
، راتارهایی حااکی از تانش اسات و راتارهاای     قوس دادن بدن

هاا کناار بادن و حالات     نزدیک شونده، یعنی جمع کردن دسات 
بارای   الکسیون بدن و گواشتن دست بر روی دهان و جساتجو 

مکیدن و در کل راتارهای نزدیک شونده باه خاط وساط بادن،     
 جمع از گر پسمشاهده. دلالت بر خود تنظیمی و سازگاری دارد

نوزاد، تصویری از توصی  این راتارهاا   راتارهای مشاهد  بندی
 مشااهد   برگاۀ  استنباط وی از به توجه با به دست می آورد که

بتای  مناساب باا راتاار ناوزاد      برنامۀ مراق. نوزاد بوده است راتار
گردد  به عنوان مثال اگر ناوزاد در حالات آراماش و    طراحی می

خوا، باشد، سر و صدا را کک کرده، ناور را کاک کارده و انجاام     
پروسجر یا هر نو  مراقبت دیگر را به زمان بیداری نوزاد موکول 

زنیک  چنان چه ناوزاد در  خواهیک کرد و آرامش وی را بر هک نمی
ت تنش و استرس باشد با کک کردن سر و صدا و نور، ساعی  حال

در تعدیل شرایط محیطی نوزاد کرده و با ساکنی  غیار مغاوی،   
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هاا  مراقبت کانگورویی و تغییر پوزیشن مناسب و ساایر مراقبات  
محورهاای اصالی مراقبات،    . کنایک سعی در آرام کردن نوزاد می

اقبات از  تعدیل شرایط محیطای، کنتارل ناور و صادا، مر    : شامل
دهی مناسب، کنترل درد و مراقبت کاانگورویی،  خوا، و پوزیشن

 یکادیگر از نظار زماانی و تاوالی     با تحریکات ساختن زمان هک

در بساتۀ   باشاد  ایان اماور   مای  کااری دست و کاهش مداخلات
گر طراحی شد، به زبان ساده و قابال  آموزشی که توسط پژوهش

با . زش داده شده استاهک و به همراه عکس، تصویر و ایلک آمو
توجه به این که سطح یادگیری ااراد و سطح دانش و همکااری  

ها متفاوت است، مدت زمان آموزش برای هر ارد منحصر به آن
یعنی آموزش تا زماانی اداماه داشات کاه محقاق      . خود او است

دش شاده و برناماۀ   مطمرن شود مادر قادر به شناخت راتار ناوزا 
از این . تواند اجرا کند مراقبتی بر اساس شناخت راتار نوزاد را می

زمان، آموزش تمام شد و تا زمان ترخیص، مادر مداخلاتی را که 
یاد گراته بود بر باالین ناوزاد اجارا کارد و در تماام ایان مادت        
پرستاران نیز مراقبت بر اساس شناخت راتار نوزاد را اجارا و بار   

میزان در پایان مدت بستری،  .د مادران نیز نظارت داشتندعملکر
و  3بروز خونریزی مغزی بر اساس سونوگراای مغز در روزهاای  

مادت زماان   . بعد از تولد و تشخیص پزشک معال  ثبات شاد   0
وابستگی به ونتیلاتور نیاز از روی اطلاعاات موجاود در پروناده     

 .بیمار ثبت گردید
رد بررسی قارار گراتناد کاه از ایان     نوزاد مو 44در گروه مداخله 

نفر دیگر قبل از پایان مداخلاه از دساتگاه    4نفر اوت و  4تعداد 
 46در گروه شاهد تعاداد  . ونتیلاتور و اکسیژن حمایتی جدا شدند

نفار ااوت    6هاا  نوزاد مورد بررسی قرار گراتند کاه از میاان آن  
نفار از ماادران باه اداماۀ شارکت در مطالعاه رضاایت         4. شدند

 .نفر گردید 34نداشتند و بدین ترتیب تعداد نمونه در هر گروه 
 از مجاوز  کساب  از پاس  اخلاقای،  ملاحظات به جهت رعایت

 از نامهمعرای ئۀارا و مشهد پزشکی علوم دانشگاه اخلاق ۀکمیت
 و پژوهشای  آموزشای،  مرکاز  باه  ماماایی  و پرساتاری   دانشکد
 از کتبای  ۀنام رضایت کسب و (س) البنینام بیمارستان درمانی

آن،  اهمیات  و اهادان  پژوهش، در مورد لازم اطلاعات والدین،
 والدین به. شد داده پژوهش در کننده شرکت نوزادان والدین به

 عادم  و اسات  اختیاری مطالعه در شرکت که شد داده اطمینان

 ناوزاد  از مراقبات  و خادمات  ائۀار در تأثیری ،مطالعه در شرکت
 در. شد خواهد حفظ محرمانه صورت به اطلاعات و ندارد هاآن

 ناماه رضایت ارم مطالعه، در شرکت برای والدین تمایل صورت

 .کنناد  امضاا  و مطالعاه  را آن تاا  گراات می قرار اختیارشان در
  .بپرسند محقق از را خود هایپرسش تا شدندمی تشویق والدین
باه  . تجزیه و تحلیل شد 14ویرایش  SPSSها با نرم اازار  یااته

هاای   هاای کمای، از آزماون    نظور بررسی توزیاع طبیعای داده  م

باارای . اساامیرنون و شاااپیروویلک اسااتفاده شااد -کولماوگرون 
های آماری تی مستقل، مجاوور کاای و   ها از آزمونتحلیل داده

باه منظاور مقایساۀ    . آزمون همبستگی پیرسون اساتفاده گردیاد  
در  74/7 ها سطح معناداری متغیرها بین دو گروه، در همه آزمون

 .نظر گراته شد

 هایافته

 شااهد  گاروه  و 0/26±4/4 مداخلاه  گاروه  مادران سن میانگین
 مساتقل  تای  آزماون  اسااس  بر کهاست  بوده سال 4/4±3/28

(. P=  10/7)دو گاروه مشااهده نشاد     ینبا  معنااداری  اخاتلان 
 در و 0/23±0/1 مداخلاه  گاروه  در ناوزادان  جنینی سن میانگین

 آزماون  اسااس  بار  کاه  است بوده فتهه 6/23±0/1 شاهد گروه
 نشاد  مشاهده گروه دو بین معناداری اختلان مستقل، تی آماری

(83/7  =P). 
و ساطح   اکثر مادران شرکت کنناده در مطالعاه، خاناه دار باوده    

بار  . تحصیلی دبیرستان در دو گروه مداخله و شاهد برابار اسات  
از  اساس آزمون آماری دقیق ایشار، دو گاروه مداخلاه و شااهد    

لحاظ سطح تحصیلات ماادران، تفااوت معنااداری باا یکادیگر      
میانگین وزن هنگام تولد در گاروه مداخلاه   (. P=  26/7) ندارند

گارم   1/1373±0/323گرم و در گروه شااهد   8/376±1/1243
بوده که نتیجۀ آزمون تی مستقل، اخاتلان معنااداری را نشاان    

 (1جدول(. )P=  86/7) دهدنمی
ایدموگرافیکبهتفکیکدوگروهمداخلهوشاهدمتغیره:1جدول

 متغیر
نتیجه  انحران معیار در گروه ±میانگین 

آزمون تی 
 مستقل

 شاهد مداخله

 P=  10/7 3/28 ± 4/4 0/26 ± 4/4 (سال)سن مادر 

 P=  83/7 6/23±0/1 0/23±0/1 سن جنینی

 P=  86/7 1/1373±0/323 1/1243±8/376 گرمبر حسب وزن هنگام تولد

درصاد و در   3/22میزان بروز خونریزی مغزی در گروه مداخلاه  
درصد بوده است  به عباارتی در گاروه شااهد     3/44گروه شاهد 

درصاد بیشاتر از گاروه     1/130میزان ابتلا به خونریزی مغازی  
میانگین نوزادانی که خونریزی مغازی ندارناد   . مداخله بوده است
آزماون   .گروه شاهد اسات  درصد کمتر از 0/68در گروه مداخله 

دهد که بین گروه مداخله و گروه شاهد، از  مجوور کای نشان می
نظر میزان بروز خونریزی مغازی تفااوت معنااداری وجاود دارد     

(71/7=P( ) 2جدول.) 
در گروه مداخله میاانگین مادت زماان وابساتگی باه ونتیلاتاور       

وز ر 8/28±0/14بوده که در مقایسه با گروه کنترل  6/8±3/10
کمتر بوده است  به عبارتی طول مدت وابستگی به ونتیلاتاور و  

درصاد بیشاتر از گاروه     4/66اکسیژن حمایتی، در گروه کنتارل  
مستقل، دو گروه مداخله  بر اساس نتای  آزمون تی . مداخله است

(. 3جاادول ) (>771/7P)و کنتاارل تفاااوت معناااداری دارنااد   
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دردوگروهموردمطالعهIVHابتلابهتوزیعفراوانینوزادانبرحسب:2جدول

IVH 
 مداخله کنترل

 (نسبی)اراوانی مطلق  (نسبی)اراوانی مطلق 

 %( 3/22) 8 %( 3/44) 13 دارد

 %( 1/00) 20 % ( 0/44) 16 ندارد

 :نتیجه آزمون مجوورکای  

P= 71/7   df= 1  X2= 23/0  

 

ونتیلاتوردردوگروهمداخلهوکنترلتوزیعفراوانیومیانگینمدتوابستگیبه:3جدول

 گروه
 (روز)مدت وابستگی 

 جمع کنترل مداخله
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 4/41 36 6/28 17 3/04 26 27کمتر از 
 7/37 21 0/44 16 3/14 4 23تا  27
 3/4 3 3/2 1 0/4 2 33تا  37
 3/14 17 3/22 8 0/4 2 و بیشتر 47

 7/177 07 7/177 34 7/177 34 جمع

 1/23 ± 3/13 8/28 ± 0/14 3/10 ± 6/8 میانگین ± انحران معیار
 771/7P< 77/4=t نتیجه آزمون تی مستقل

بحث
نتای  این پژوهش نشان داده که میانگین میزان بروز خاونریزی  
مغزی در گروه مداخله نسبت به گروه شاهد کمتر بوده کاه ایان   

ار بوده است  میاانگین مادت زماان    تفاوت به لحاظ آماری معناد
وابستگی به ونتیلاتور و  استفاده از اکسایژن حماایتی در گاروه    

برابر این مدت در گروه مداخله باوده و مادت    4/1شاهد، تقریبا  
زمان وابستگی به ونتیلاتور و اکسیژن درمانی در گروه مداخله به 

 .طور معناداری از گروه شاهد کمتر بوده است
 ALSتأثیر مراقبت »ای با عنوان در مطالعه( 1334)ران و همکا

که به صورت دو -« تکاملی اختصاصی بر پیامدهای نوزاد نارس
نوزاد گروه  27به این نتیجه رسیدند که از  -گروه صورت گرات

شاده   3مداخله اقط یک نفر دچار عارضه خونریزی مغزی درجه 
، در 1درجاه  نوزاد عارضاۀ   3نوزاد گروه شاهد، در  18است و از 

و در  3، در ساه ناوزاد عارضاۀ درجاه     2یک نوزاد عارضۀ درجه 
میازان باروز   . دیده شده اسات  4چهار نوزاد عارضۀ مغزی درجه 

خونریزی مغزی به طور معناداری در گاروه مداخلاه نسابت باه     
 (. 31)تر شده است  گروه شاهد کک

ز با مطالعه حاضر همخاوانی دارد  ا  ALSنتای  حاصل از مطالعه 
علل این تشابه استفاده از روش کار یکسان و داشتن متغیرهاای  

 . مستقل و وابسته یکسان است
Wielenga   ای بااا عناااوان  در مطالعااه ( 2770)و همکاااران

مقایسۀ اثر مراقبت تکاملی اختصاصای باا مراقبات سانتی بار      »
ایان نتیجاه    باه « پیامدهای زودرس نوزادی در نوزادان پره تارم 

زان بروز خونریزی مغازی در گاروه مراقبات    دست یااتند که می
باا   Wielengaنتای  حاصل از مطالعۀ . تکاملی کمتر بوده است

تاوان باه   مطالعۀ حاضر همخوانی دارد که از دلایال تشاابه مای   
 (.32)تشابه روش کار و نو  مداخله اشاره کرد 

Kleberg  در یک کارآزمایی باالینی تحات   ( 2777)و همکاران
ر مراقبات تکااملی اختصاصای بار پیامادهای      بررسی اث»عنوان 

هفته را به دو گروه مداخله و  32نوزاد زیر  41، «زودرس نوزادی
نوزادان گروه شاهد مراقبت روتین و سانتی  . شاهد تقسیک کردند

-های ویژه نوزادان و نوزادان گروه مداخله مراقبتبخش مراقبت

اخاتلان  در دو گاروه،  . های تکاملی اختصاصی را دریاات کردند
 (.37)معناداری در بروز خونریزی مغزی وجود نداشته است 

Fleisher  تأثیر »ای تحت عنوان در مطالعه( 1334)و همکاران
اناد  نشان داده« مراقبت تکاملی بر نوزادان نارس با وزن تولد کک

که مراقبت تکاملی اختصاصی، تأثیری بر میزان بروز خاونریزی  
 (.33)مغزی نداشته است 

با مطالعه حاضر  Fleisher و  Kleberg  حاصل از مطالعۀنتای
همخوانی ندارد  از علل این تفااوت، یکساان نباودن روش کاار     

هاای  است  در پژوهش موکور، ناوزادان گاروه مداخلاه مراقبات    
تکاملی را دریاات کردند  اما در پژوهش حاضار، ناوزادان گاروه    

شاناخت  های تکااملی اختصاصای را بار اسااس     مداخله مراقبت
راتارهای نوزاد و بررسی لحظه به لحظۀ وی بر اسااس تراوری   

از علل دیگر این اختلان، کاک باودن   . سین اکتیو دریاات کردند
نساابت بااه  Fleisherو   Klebergحجااک نمونااه در مطالعااۀ

 . مطالعۀ حاضر است
بررسای اثار   »که تحت عناوان  Buehler  (1334 )در پژوهش

انجام شده است، ناوزادان باا   « سمراقبت تکاملی در نوزادان نار
های این تحقیاق  یااته. هفته بررسی شدند 34تا  37سن جنینی 

نشان داده که مراقبت تکاملی تأثیری بر میزان باروز خاونریزی   
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در تضااد باا     Buehlerهاای مطالعاۀ  یااتاه (. 34)مغزی نادارد  
تارین علال ایان تفااوت،     از مهاک . های مطالعه حاضر استیااته

اسات  زیارا     Buehlerن سان جنینای در مطالعاۀ   بیشاتر باود  
تحقیقات نشان داده است که سن جنینی با بروز خونریزی مغزی 
رابطه معکوس دارد  یعنی هار چاه سان جنینای ااازایش یاباد       

از دیگار علال   . یاباد  احتمال بروز خونریزی مغزی کااهش مای   
متفاوت بودن نتای  این مطالعه با مطالعۀ حاضر، کک بودن حجک 

 . است  Buehlerنه در مطالعه نمو
تااأثیر مراقباات تکاااملی  »بااا عنااوان ALS (1334 )پااژوهش 

که به صاورت دو  -« اختصاصی بر نوزادان با وزن تولد بسیار کک
( مراقبات سانتی  )و گاروه شااهد   ( مراقبت تکاملی)گروه مداخله 

ه است که میانگین روزهاای وابساتگی باه    نشان داد -انجام شد
مداخله کمتر از گروه شااهد باوده و روزهاای    ونتیلاتور در گروه 

وابستگی به ونتیلاتور و اکسیژن حمایتی در گروه مداخله نسبت 
 (. 31)به گروه شاهد، بسیار کمتر بوده است 

علت تشاابه،  . همسو با مطالعۀ حاضر استALS نتای  پژوهش 
و یکساان باودن متغیرهاای     APIBاستفاده از ابازار مشاترک   

 .تمستقل و وابسته اس
Kleberg (2777 )بررسی اثر مراقبات  »ای با عنوان در مطالعه

نشان داده کاه  « تکاملی اختصاصی بر پیامدهای زودرس نوزادی
 cpapدر گروه مراقبت تکاملی اختصاصی، روزهای وابستگی به 

و اکسیژن حمایتی به طرز قابل توجهی نسبت باه گاروه شااهد    
کلبارگ باا مطالعاۀ     های حاصل از مطالعاۀ یااته. کمتربوده است

حاضر همخوانی دارد که از دلایل این همخوانی تشاابه در ناو    
در یاک کارآزماایی    Örtenstrand  (2717)(.37)مداخله است 

در مراقبات تکااملی اختصاصای    بررسای اثار   »بالینی با عناوان  
در  CPAPنشان داده که متوسط روزهای وابستگی باه  « سوئد

روز بااوده اساات  20کنتاارل روز و در گااروه  44گااروه مداخلااه 

(744/7P=)    همچنین متوسط روزهای وابساتگی باه اکسایژن  
بوده است  1/38و در گروه کنترل  3/32درمانی در گروه مداخله 

(771/7P< )   نتاای   . که به طور معناداری کااهش داشاته اسات
با مطالعۀ حاضار همخاوانی    Örtenstrand حاصل از پژوهش 

داخلااه و متغیرهااای وابسااته و  از دلایاال تشااابه، نااو  م . دارد
 (.34)معیارهای ورود است 

توان به سر و صادا و راات و   های این پژوهش میاز محدودیت
کاه در روناد  اجارای مراقبات تکااملی و      -آمد زیااد در بخاش   

و   -مراقبت از خوا، در نوزادان نارس اختلال ایجااد مای کارد   
کارد کاه    تفاوت در علت بستری و آپگار نوزادن اشاره همچنین 

تواند بر بروز خونریزی مغازی و مادت زماان وابساتگی باه      می
 .ونتیلاتور تأثیرگوار باشد

گیرینتیجه
طبق نتای  پژوهش حاضر، اجارای برناماۀ مراقبتای بار اسااس      

تواند تأثیری مثبت بر کاهش باروز  میشناخت راتار نوزاد نارس، 
زاد خونریزی مغزی و مدت زمان وابساتگی باه ونتیلاتاور در ناو    

با توجه به این که عواملی نظیر نماره آپگاار،   . نارس داشته باشد
تواند بار باروز ایان عاوارض     ای و سایر عوامل میبیماری زمینه

هاا خاارج از حیطاۀ مراقبتای و     که کنترل آن-تأثیر داشته باشد 
 هاای مسؤولیت از یکی که این به با عنایتو   -پرستاری است

و  در درماان  غیرتهااجمی  هاای روش دستیابی به پرستار، اصلی
 تواناد مای پژوهش  این از حاصل است، نتای  بیماران از مراقبت

 ناارس  ناوزادان  از مراقبت با ارتباط در پرستاری را اعالیت حوز 
. بیفزایاد  پرساتاری  هاای مراقبات  بار کیفیات   و کرده ترگسترده
تاأثیر مراقبات بار اسااس      در تحقیقات بعادی  شودمی پیشنهاد

گیری و تحمال  ار نوزاد نارس بر بروز سپسیس، وزنشناخت رات
همچناین پیشانهاد   . تغویه و میزان استرس والدین ارزیابی گردد

گااردد سااایر متغیرهااای تأثیرگااوار باار خااونریزی مغاازی و ماای
وابستگی به ونتیلاتور نظیر آپگار نوزادان، علت بستری و بیماری 

   .ای در نظر گراته شودزمینه

تشکروقدردانی
نامۀ دانشجویی مقطع کارشناسی ارشد  ین مقاله برگراته از پایانا

هاای ویاژ  ناوزادان و طارح پژوهشای       رشتۀ پرستاریِ مراقبات 
. باشاد  می 4717728مصو، دانشگاه علوم پزشکی مشهد با کد 

دانناد کاه از حاوز  معاونات محتارم       خود لازم می نویسندگان بر
ااراهک نماودن   پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی مشهد به خااطر  

هاای پاژوهش تشاکر و     زمینۀ اجرای این تحقیق و تأمین هزینه
به این وسیله، مراتب سپاس و قدردانی خود را از . قدردانی نمایند

مشاهد، سرپرساتار و   ( س)البناین  مسؤولین محترم بیمارستان ام
هاای ویاژه ناوزادان و باه ویاژه      پرستاران ارجمند بخش مراقبت

 .نمایند مادران گرامی اعلام می
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Abstract 

Background: Intraventricular hemorrhages and respiratory distress syndrome are two 

common diseases in preterm infants. Observation-based care, may reduce the rate of these 

complications through energy saving, diminishing apnea periods and cerebral blood flow 

changes. 

Aim: to evaluate the effect of behavior observation-based care training for mothers on 

intraventricular hemorrhages and ventilation period. 

Methods: In this two-group clinical trial, 70 infants with gestation age of less than 32 weeks 

were observed in neonate intensive care unit of Omolbanin Hospital, 2014. In the 

intervention group, the mothers and nurses received training in infant behavior and care 

program, and preterm infants’ behavior were observed and recorded by means of Assessment 

of Preterm Infants’ Behavior. At the end of the intervention, incidence of cerebral 

hemorrhage and the hours of ventilation were recorded. The data were analyzed performing 

independent t-test, Chi-square and Pearson correlation coefficient, using SPSS. 

Results: The mean gestational age for the intervention and control groups were 29.7±1.7 and 

29.6±1.7 weeks, respectively. The incidence of cerebral hemorrhage was 54.3% (19 cases) 

for the control group and 22.9% (8 cases) for the intervention group. The Chi-square test 

showed a significant relationship between the two groups (P=0.01). The mean ventilation 

period was 28.8±14.7 days for the intervention group and 17.3±8.6 for the control group. The 

results of independent t-test demonstrated a significant relationship between the two groups 

(P<0.001). 

Conclusion: The implementation of care training programs for mothers, based on behavior of 

premature infants, lowers the incidence of cerebral hemorrhage and ventilation period. 

Conducting this program is recommended to reduce prematurity complications. 

Keywords: Developmental care, Intraventricular hemorrhage, Preterm infant, Respiratory 

distress syndrome 
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