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  مقدمه
شـود كـه قبـل از     ا شامل مينوزادان نارس آن دسته از نوزادان ر

سـازمان بهداشـت   . )1(هفته حاملگي بـه دنيـا آمـده باشـند      37
جهاني تولد نوزادان نارس را بيش از يك دهم تولد كل نـوزادان  

نـوزاد در   9/12و اين آمار در كشور ايـران   )2(برآورد كرده است 
ومير نـوزادان در   روند كلي مرگ. )3(باشد  تولد نوزاد مي 100هر 

ميليـون   4/4از  سراسر جهان رو به كاهش است؛ به طوري كـه 
كـاهش   2010ميليون نوزاد در سال  1/3به  1990نوزاد در سال 

ولي با اين حال، عوارض ناشي از تولد زودرس علـت  . يافته است
شـود  ومير نوزادان را شـامل مـي   عمده بيش از يك ميليون مرگ

)4(. 
هـاي اخيـر،    ومير نـوزادان در سـال   رين علت كاهش مرگمهمت

هـاي تخصصـي نـوزادان و بهبـود درمـان       پيشرفت در مراقبـت 
هاي پيش از تولد و افزايش كيفيت مراقبـت   مشكلات و بيماري

ها اغلب بـه منظـور غلبـه بـر نارسـايي رشـد و        آن. )5(باشد  مي
مـدت   هاي طولاني جلوگيري از اختلالات عصبي نياز به مراقبت

نوزادان نارس مدت، تغذيه در  هاي طولاني در طول مراقبت. دارند
 .)6(معمولاً با مشكلات زيادي همراه است 

شـوند، بـه علـت    هفته حاملگي متولد مي 34نوزاداني كه قبل از 
در معـرض خطـر    عدم همـاهنگي بـين مكيـدن، بلـع و تـنفس     

آسپيراسيون هستند؛ بنابراين، تغذيه اين نوزادان در ابتـدا بايـد از   
اي اوليـه در  ه ـهـدف از مراقبـت  . )7(طريق گاواژ انجـام شـود   

گيري و جلوگيري از بروز عـوارض   نوزادان نارس، تسريع در وزن
اي باعث كـاهش ميـزان    با توجه به اين كه تغذيه روده. باشد مي

گيـري و كـاهش    ومير، شيوع كمتر عفونـت، افـزايش وزن   مرگ
اي شود، در ابتدا تغذيه رودهمدت زمان بستري در بيمارستان مي

يكي از اهداف تيم مراقبتـي در ايـن زمـان،    . )8(شود توصيه مي
اي معادل با سـرعت رشـد و تكامـل     فراهم كردن حمايت تغذيه

 . )9(باشد  دوره داخل رحمي مي
حجم باقيمانده معده به عنوان يك معيـار قابـل مشـاهده بـراي     

عـدم  و  )8(شـود   تخليه معده و تحمل تغذيه در نظر گرفتـه مـي  
باشـد و بـر    تحمل تغذيه در نوزادان نارس يك نگراني عمده مي

بـا   .)10(گذارد  طول مدت بستري نوزادان در بيمارستان تأثير مي
توجه به ايـن كـه وضـعيت قرارگيـري نـوزاد از وظـايف اصـلي        

تواننـد بـا انجـام مـداخلاتي      ؛ پرستاران مي)8(باشد  پرستاري مي
باعث پيشـبرد تحمـل تغذيـه در نـوزادان نـارس گردنـد و دادن       
ــن   ــه اي ــد از آن از جمل ــه و بع وضــعيت مناســب در طــول تغذي

 .)1(باشد  مداخلات مي
هاي بهداشتي نـوزادان  در حال حاضر، يكي از مهمترين مراقبت

باشـد؛ كـه يـك روش مراقبتـي در     مراقبت مادرانه آغوشي مـي 
مراقبـت   .)11(شـود   وزن و نارس در نظر گرفتـه مـي   نوزادان كم

ــه   ــه ارمغــان آورده اســت، ك ــادي ب ــد زي ــه آغوشــي فواي مادران
توان در  مراقبت آغوشي را مي. )12(فيزيولوژيك و رفتاري است 

شـود يـا   اي تغذيه مـي معده-حالي كه نوزاد از طريق لوله دهاني
زير دستگاه تهويه مصنوعي است و يـا تغذيـه وريـدي دريافـت     

 .)13(كند، انجام داد مي
وضعيت مراقبت مادرانه آغوشي در طول تغذيه به صورت گـاواژ  
همراه با افزايش توليد شير مادر بـوده و ميـزان تغذيـه نـوزاد بـا      

و   Tornhagدر مطالعـه  .)1(دهـد   سينه مـادر را افـزايش مـي   
ــوان )  1998( همكــاران  ــتاتين و «تحــت عن ســطوح سوماتوس

نين در نوزادان نـارس در طـول مراقبـت مادرانـه     يتوكسسي كوله
حاكي از آن اسـت  » معدي-آغوشي با و بدون تغذيه با لوله بيني

داني كه تغذيه با لوله معدي دارند و در وضـعيت مراقبـت   كه نوزا
ــه مـــي ــي تغذيـ ــماي  مادرانـــه آغوشـ ــطح پلاسـ ــوند، سـ شـ

و سـطح   يابـد  دار افـزايش مـي   به طـور معنـي   سيستوكينين كوله
 .)14(يابد  پلاسماي سوماتوستاتين تغيير نمي

يكـي از پپيتـدهاي مهـم دسـتگاه گـوارش       سيسـتوكينين  كوله
باشد؛ كه تحت كنترل اعصاب پاراسمپاتيك است و عملكـرد   مي

كند؛ بـه ايـن صـورت كـه ترشـح       دستگاه گوارش را تنظيم مي
دهـد و  كند و ترشح سكرتين را افزايش مي گاسترين را مهار مي

 )15(كنـد  حركات پريستاتيك دستگاه گـوارش را تحريـك مـي   
سال مطالعه در بـاره تغذيـه نـوزادان نـارس،      50رغم بيش از  به

ترين شيوه تغذيه ابهـام   همچنان در زمينه انتخاب و ارايه مناسب
 .)16(وجود دارد 

در اين مطالعه، سعي بر اين بوده كه وضـعيتي را كـه منجـر بـه     
بـا  . گردد شناسـايي شـود   حجم باقيمانده كمتر در معده نوزاد مي

ترين وضـعيت   وضعيت خوابيده به پشت متداولتوجه به اين كه 
اي در زمينـه مقايسـه   و مطالعـه  نوزادان در محيط پژوهش است

خوابيـده بـه پشـت    وضعيت مراقبت مادرانه آغوشي با وضـعيت  
مقايسه تأثير تغذيه بـا  محققان بر آن شدند تا به انجام نشده بود؛ 

وضعيت آغوشي و وضعيت خوابيده به پشت بر حجـم باقيمانـده   
 .بپردازند گاواژ در نوزادان نارس

 ها روش
بـا طـرح    تصـادفي مطالعه حاضر يك مطالعه كار آزمايي بـاليني  

پژوهشگر كه پيامد مورد  يعني كمك. باشد سوكور مي يكمتقاطع 
نمـود، از نـوع    گيـري مـي   را اندازه) حجم باقيمانده گاواژ(بررسي 

تمامي نوزادان نـارس بسـتري    .قرارگيري نوزادان اطلاع نداشت
بيمارسـتان  هاي ويژه نوزادان در  هاي نوزادان و مراقبت در بخش
نمونـه ايـن پـژوهش را     1392بهمن تبريز در سال  29الزهرا و 

 .دادند؛ كه به صورت تصادفي انتخاب شدند تشكيل مي
هفتـه؛   34تا  28سن حاملگي بين  :معيارهاي ورود عبارت بود از

 گرم؛ دستور تغذيه به صورت گاواژ؛ 800-1800وزن هنگام تولد 
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و تمايـل مـادر بـه همكـاري بـراي مراقبـت        تغذيه با شير مادر؛
زي خـونري : معيارهاي خـروج از مطالعـه شـامل    .مادرانه آغوشي

؛ ديسپلازي برونكوپولمـونري ؛ نتروكوليت نكروزانآ ؛داخل بطني
؛ سپسيس؛ و عدم تحمل مراقبت مادرانـه آغوشـي   نوزادي تشنج

به دلايل انصراف ) درصد 4ميزان افت (چهار نفر از نوزادان  .بود
دو مادر و ابتلاي دو نوزاد به سپسيس از مطالعـه كنـار گذاشـته    

 .شدند
هاي تصادفي استفاده شد؛ به  ش بلوكبراي تصادفي كردن از رو

ــرم   ــتفاده از ن ــا اس ــه ب ــوري ك ــزار  ط  RAS )Randomاف
Allocation Software(  مورد در هر بلوك تعيـين   4با تعداد

هاي  ها به گروه شد و بر اساس شماره ورود نوزادان اختصاص آن
و تـوان  ) α=05/0(دار بـودن   بـا سـطح معنـي   . انجام شد 2يا  1

، با استفاده از نتايج مطالعه جبرائيلي )β=20/0(درصد  80آزمون 
با توجه بـه ميـانگين حجـم باقيمانـده      )17( )1390(و همكاران 

با استفاده از فرمـول پوكـاك،   گاواژ در وضعيت خوابيده به شكم 
و با در نظر گرفتن ميـزان افـت    نفر محاسبه شد 90حجم نمونه 

 . نوزاد افزايش يافت 100درصدي، به  10
ليست پژوهشگرسـاخته بـه منظـور ثبـت      در اين مطالعه از چك

. شد؛ كه از دو قسمت تشكيل شده بود اطلاعات مربوطه استفاده
وزن، (قسمت اول شامل مشخصات فـردي واحـدهاي پـژوهش    

جنس، سن حاملگي و تقويمي، آپگار، نـوع زايمـان و تشـخيص    
و قسمت دوم شامل ثبت حجم باقيمانده گـاواژ يـك و   ) نوزادان

 .دو ساعت بعد از هر نوبت تغذيه بود
ها از اعتبـار   آوري داده عفرم جم) روايي(اعتبار علمي براي تعيين 

نظران  نفر از صاحب 10محتوا و صوري استفاده شده و در اختيار 
نفر اعضاي هيأت علمي دانشـكده پرسـتاري و مامـايي     7شامل 

تخصص نوزادان قرار گرفت و پـس از   نفر پزشك فوق 3تبريز و 
ــژوهش اســتفاده شــد؛ و   منظــور نمــودن اصــلاحات لازم، در پ

 .ها به عمل آمد اس نظرات آناصلاحات لازم بر اس
 10از مشاهده ) پايايي(به منظور تعيين اعتماد علمي ابزار مطالعه 

گـر بـه صـورت مجـزا صـورت       نوزاد همزمان توسط دو مشاهده
و  Iccبه منظور تأييد توافق متغيرهاي كمي از شـاخص  . گرفت

ــاخص  ــق  Kapaمتغيرهــاي اســمي از ش اســتفاده شــد و تواف
 .ها تأييد گرديد اين شاخصها بر اساس  ارزياب

قرار گرفتند در طي دو نوبت اول تغذيه  نوزاداني كه در گروه اول
در وضعيت مراقبت مادرانه آغوشي و دو نوبت بعدي در وضـعيت  

از سـوي  خوابيده به پشت قرار گرفته و مقدار شير تجـويز شـده   
و حجم باقيمانده شده  بر اساس نيروي جاذبه زمين گاواژپزشك 

 .گيري شد و دو ساعت بعد از تغذيه اندازه پس از يكگاواژ 
 نوزاداني كه در گروه دوم قرار گرفتند، به صورت بـالعكس، ابتـدا  

در وضـعيت خوابيـده بـه پشـت و در دو     در دو نوبت اول، تغذيه 

قرار گرفته نوبت گاواژ بعدي، در وضعيت مراقبت مادرانه آغوشي 
ه گـاواژ يـك و دو   و به روش فوق گاواژ شـده و حجـم باقيمانـد   

 .گيري شد ساعت بعد از تغذيه اندازه
آغاز شد ) حين گاواژ(مراقبت مادرانه آغوشي از زمان شروع گاواژ 

سـاعته   2نوزادان طي زمـان  . و به مدت يك ساعت ادامه داشت
اي را دريافت نكردند؛ تـا دوره  در فواصل دو وضعيت، هيچ تغذيه

  .ودتكميل ش ) Wash out period( سازي پاك
اخـلاق، توضـيح    كميتـه  تأييـد  اخلاقي شامل كسب ملاحظات

هدف تحقيق و چگونگي اجراي آن در طي ملاقات با والـدين و  
 . كسب رضايت آگاهانه از آنان براي شركت در پژوهش بود

ميانگين و انحراف معيـار  ها براي متغيرهاي كمي به صورت داده
 ـ(و براي متغيرهاي كيفي بـه صـورت فراوانـي     ) ق و نسـبي مطل

براي مقايسه متغيرهـاي كمـي در صـورت طبيعـي     . گزارش شد
مستقل و در غير اين صورت، از آزمـون   بودن توزيع، از آزمون تي

 براي مقايسه متغيرهاي كيفـي . استفاده شد ويتني من ناپارامتري
و در شرايطي كه كوكراين برقـرار نبـود، از    از آزمون مجذوركاي

 .شدآزمون دقيق فيشر استفاده 
هـاي مختلـف   ها براي حجـم بـاقي مانـده گـاواژ در زمـان      داده

نرمـاليتي  . گـزارش شـد  ) انحراف معيـار (گيري با ميانگين  اندازه
كولمـوگروف اسـميرنوف بررسـي و    هاي كم با آزمون  توزيع داده
براي مقايسه دو گـروه بـا توجـه بـه همبسـته بـودن        .تأييد شد

هـاي   گيـري در زمـان   زهمشاهدات در دو گروه و با توجه به انـدا 
هـا   مختلف، براي در نظر گرفتن اثر گروه، زمان و اثر متقابـل آن 

هاي آميخته با ساختار اتورگرسيون مرتبه  از تحليل واريانس مدل
 Restricted maximum likelihoodاول و روش بــرآورد 

 5/11نسخه  SPSS افزار ها از نرم براي تحليل داده .استفاده شد
 . دار در نظر گرفته شد معني >05/0p استفاده شد و

 ها يافته
از نوزادان شركت كننده در مطالعه پسـر و  ) درصد 2/52(نفر  50
بـه  ) درصـد  1/27(نفـر   26. دختـر بودنـد  ) درصد 8/48(نفر  46

بـه روش سـزارين متولـد    ) درصـد  9/72(نفر  70روش طبيعي و 
از نظـر مصـرف داروهـاي خـوراكي كـه فعاليـت و       . بودنـد  شده

) درصـد  3/82(نـوزاد   79اسيديته معده را تحت تأثير قرار دهـد؛  
 دارو مصرف كـرده ) درصد 7/17(نوزاد  17دارو مصرف نكرده و 

 .سابقه تهويه مكانيكي داشتند) درصد 7/66(نوزاد  64. بودند
نتايج مطالعـه نشـان داد كـه دو گـروه از نظـر متغيـر جنسـيت        

)10/0p=( ــان ــوع زايمـ ــر)=36/0p(، نـ ــرف دارو ، متغيـ  مصـ
)79/0p=( ، سابقه تهويه مكـانيكي )19/0p= (   همگـن بودنـد و

بين دو گروه از لحاظ حجم شير گـاواژ  دار نداشتند و  تفاوت معني
ميـانگين سـن تقـويمي     .)=0/1p(دار نداشتند  شده تفاوت معني
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خوابيده به پشت

مراقبت مادرانه آغوشی

O1: نوبت اول تغذيه
A1: يک ساعت بعد
A2: دو ساعت بعد
O2:نوبت دوم تغذيه
B1:يک ساعت بعد
B2: دو ساعت بعد

روز و در گـروه   0T 0T1/3±2/8نوزادان در گروه اول به هنگام مطالعه
 .داري نداشتند ه دو گروه تفاوت معنيروز بود؛ ك 0T 0T1/5±2/5دوم

با توجـه بـه نرمـال نبـودن توزيـع       ويتني منآزمون ناپارامتريك 
ــي   ــتلاف معن ــروه، اخ ــن در دو گ ــر س ــداد   متغي ــان ن داري نش

)32/0p=( . دموگرافيك نوزادان به تفكيـك در  ساير مشخصات
ايـن مشخصـات در دو   . آورده شـده اسـت   1دو گروه در جدول 
از مـوارد از نظـر آمـاري     يـك  به بـود و هـيچ  گروه مطالعه مشـا 

 . نبوددار  معني
مقايسه متغيرهاي كمي در دو گروه مطالعه: 1جدول   

 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 هاي مورد مطالعه هاي مختلف ارزيابي شده در وضعيت تغييرات ميانگين حجم باقيمانده گاواژ در زمان: 1نمودار 
 

مقايسه ميانگين حجم باقيمانده گاواژ در دو وضعيت آغوشي و خوابيده به پشت: 2دول ج  
P-value* نوبت دوم تغذيه( حجم باقيمانده گاواژ( 

ميانگين ±انحراف معيار   
P-value* نوبت اول تغذيه( حجم باقيمانده گاواژ( 

ميانگين ±انحراف معيار   
 

 نوع وضعيت
ساعت بعددو  يك ساعت بعد دو ساعت بعد  يك ساعت بعد 

< 001/0  5/0 ± 0/1  2/4 ± 3/7  < 001/0  9/0 ± 6/1  1/4 ± 6/3  وضعيت آغوشي 

< 001/0  0/1 ± 4/1  8/4 ± 4/3  < 001/0  0/2 ± 3/2  9/5 ± 8/4  وضعيت خوابيده به پشت 

 < 001/0  < 001/0   < 001/0  < 001/0  P-value** 

  بر اساس اثر گروه در مدل آميخته: **
 مدل آميخته بر اساس اثردوره در: *
 

اثـر  ) 1: نتـايج سـه نـوع اثـر    ) متقـاطع (متناسب با طرح مطالعه 
 » درمان«اثر ) 3؛ و »دوره«اثر ) 2؛ »دوره و درمان«متقابل 

 
» دوره و درمـان «اثـر متقابـل    نتايج نشان داد كـه  . بررسي شد

به عبارت ديگر، با توجه به ايـن كـه   و  )p=39/0(دار نشد  معني

يكگروه  متغير مستقل نتيجه آزمون تي گروه دو   
  انحراف معيار± ميانگين  انحراف معيار± ميانگين 

)گرم( وزن بدو تولد  8/1429 ± 5/244  6/1395 ± 7/266  52/0  
)گرم( طالعهوزن هنگام م  3/1558 ± 7/202  5/1547 ± 8/168  78/0  

)هفته( سن حاملگي  2/30 ± 6/4  6/30 ± 8/1  58/0  
9/8 آپگار دقيقه پنجم ± 0/1  9/8 ± 0/1  00/1  

)درصد( ميزان اشباع اكسيژن  1/94 ± 5/2  0/95 ± 3/2  06/0  
)بار در دقيقه( تعداد ضربان قلب  3/145 ± 2/13  8/141 ± 9/14  23/0  

)هبار در دقيق( تعداد تنفس  6/46 ±  8/2  4/46 ± 1/3  81/0  
)سانتيگراد( درجه حرارت  8/36 ±  2/0  8/36  ±  2/0  56/0  

)ليتر ميلي( مقدار شير تجويز شده  8/20 ± 0/6  8/20 ± 5/5  00/1  

 انددونوبت بعدي تغذيه در وضعيت خوابيده به پشت قرار گرفتهدر دو نوبت اول تغذيه در وضعيت مراقبت مادرانه آغوشي و در : نوزادان گروه يك 
 انددر دو نوبت اول تغذيه در وضعيت خوابيده به پشت در دونوبت بعدي تغذيه در وضعيت مراقبت مادرانه آغوشي قرار گرفته: نوزادان گروه دو
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 و وضعيت دو ساعت در نظـر گرفتـه شـده   زمان پاكسازي بين د
بود، اين دوره در عدم انتقال اثر درمان به دوره بعدي مؤثر بـوده  

 .است
با بررسي اثر دوره بين يك ساعت و دو ساعت بعـد از دو نوبـت   
تغذيه متوالي در وضعيت مراقبت آغوشي و خوابيده به شـكم، بـا   

شـود   ه ميدار مشاهد اختلاف معنيتحليل واريانس مدل آميخته 
)001/0p<(    ؛ به اين معني كه حجم باقيمانده نسـبت بـه مقـدار

شير گاواژ شده يك و دو ساعت بعد از هر نوبت تغذيه در هـر دو  
 . باشد گوياي اين مطلب مي 1وضعيت كاهش داشته و نمودار 

همـان  تحليل واريانس مـدل آميختـه،   با » درمان«با بررسي اثر 
آورده شده است، ميانگين حجـم باقيمانـده    2طور كه در جدول 

گاواژ يـك سـاعت بعـد از نوبـت اول و دوم تغذيـه در وضـعيت       
 2/4±3/7ليتـر و   ميلـي  1/4±6/3مراقبـت آغوشـي بـه ترتيـب     

ليتـر و   ميلـي  9/5±8/4 ليتر و در وضعيت خوابيده به پشـت  ميلي
اقيمانـده گـاواژ دو   ميانگين حجم ب. باشدليتر مي ميلي 4/3±8/4

سـاعت بعــد از تغذيــه اول و دوم در وضـعيت مراقبــت آغوشــي   
ليتر و در وضعيت خوابيـده   ميلي 5/0±0/1ليتر و  ميلي 6/1±9/0

 . ليتر مي باشد ميلي 0/1±4/1ليتر و  ميلي 2±3/2به پشت 
ميانگين حجم باقيمانده گاواژ يك و دو ساعت در طي دو نوبـت  

راقبـت آغوشـي كمتـر از وضـعيت     تغذيه متـوالي در وضـعيت م  
گيـري   خوابيده به شكم مي باشـد و در هـر چهـار نوبـت انـدازه     

ــي  ــتلاف معن ــي   اخ ــاهده م ــعيت مش ــين دو وض ــود  داري ب ش
)001/0p<.( 

 بحث
در مطالعه حاضر نشان داد كه ميانگين حجـم باقيمانـده گـاواژ     

يك و دو ساعت بعـد از تغذيـه    در زمان مراقبت آغوشي وضعيت
در مروري گسترده بر مطالعات  .داري كمتر است عنيبه صورت م

تأثير وضعيت آغوشـي بـر حجـم باقيمانـده     انجام شده در زمينه 
در نتيجه، پژوهشگر سـعي نمـود در   . اي يافت نشدگاواژ، مطالعه

بحث و بررسي نتايج پژوهش از نتايج مطالعات مشـابه اسـتفاده   
 .نمايد

بـا هـدف تعيـين    ) 2012(و همكـاران   Hewida مطالعهنتايج  
نشسته بر حجم  تأثير دو وضعيت خوابيده به پهلوي راست و نيمه

را در  تـوان نـوزادان  نشان داد كه بعد از تغذيه ميباقيمانده گاواژ 
تـأثير هـر دو   . نشسـته قـرار داد   وضعيت پهلوي راست و يا نيمه

باشد و پيشنهاد شـد   وضعيت بر حجم باقيمانده معده يكسان مي
نـوزادان را بعـد از تغذيـه در يكـي از دو وضـعيت       كه پرستاران

 .)18(مذكور قرار دهند 
با توجه به اين كه وضعيت قرارگيري نوزادان در مراقبت آغوشي 

نشسته است؛ نتيجه اين مطالعه با  شابه وضعيت نيمهتا حدودي م
اين مطالعه بـر روي كودكـان و   . پژوهش حاضر همخواني ندارد

ماهه انجام گرفت؛ ولي مطالعه حاضر بر روي  12نوزادان يك تا 
نوزادان در اين مطالعـه، فواصـل   . نوزادان نارس انجام شده است

ت بعـد از سـه   اي هر سه ساعت داشتند و تـأثير دو وضـعي  تغذيه
اي هـر  ساعت مقايسه شد؛ ولي در مطالعه حاضر، فواصل تغذيـه 

هاي مورد مقايسه دو ساعت بعـد از  باشد و وضعيتدو ساعت مي
 . تغذيه مقايسه شده است

با عنوان تـأثير وضـعيت    )2011(در مطالعه جبرائيلي و همكاران 
در بدن بر حجم باقيمانده گاواژ در نوزادان نارس نشـان داد كـه   

هاي خوابيده به شكم و خوابيده به پهلوي راست، حجـم   وضعيت
باقيمانده گاواژ يك و دو ساعت بعد از گاواژ كاهش يافته است و 

 ).>001/0p(دار بود  از نظر آماري نيز معني
همچنين حجم باقيمانده گاواژ در هر دو وضعيت در يك سـاعت  

ه و در هـر دو  درصد حجم گاواژ شده بود 30بعد از گاواژ كمتر از 
حجـم  در مطالعه حاضـر،  . )17(وضعيت، تخليه معده سريعتر بود 

باقيمانده گاواژ نسبت به مقدار شير گاواژ شده يـك و دو سـاعت   
در هر دو وضعيت كاهش داشته است؛ اثـر  بعد از هر نوبت تغذيه 

 .باشددار بوده و همسو با اين مطالعه مي زمان معني
) 2013(و همكـاران   Shiau-Shr Chenهـاي مطالعـه    يافتـه 

نشان داد كه حجم باقيمانده گاواژ در وضعيت خوابيده بـه شـكم   
سـرعت تخليـه معـده در نـيم     . كمتر از خوابيده به پشـت اسـت  

تغذيه قابل توجه بوده و در وضعيت خوابيده به ساعت اول بعد از 
 .شكم بيشتر از خوابيده به پشت بود

در اين مطالعه با توجه به رابطه بين زمان بعد از تغذيه، وضـعيت  
حين تغذيه و حجم باقيمانده گاواژ، توصيه كردند كه پرستاران به 
منظور تغذيه مؤثر در نيم ساعت اول بعد از تغذيه، نوزادان نارس 

در مطالعه حاضر، . )19(را در وضعيت خوابيده به شكم قرار دهند 
با توجه به اثر درمان و مقايسه دو وضـعيت بـر حجـم باقيمانـده     
معده، سرعت تخليه معده در وضعيت آغوشي بيشـتر از وضـعيت   

 .باشدخوابيده به پشت مي
هاي مبتني بر شواهد در  دستورالعمل) 2011( يك مطالعه مروري
مانده گاواژ در نوزادان بررسي نموده و نشـان  خصوص حجم باقي

حجم باقيمانده گاواژ يك ساعت بعد از تغذيه در وضعيت داد كه 
خوابيده به پهلوي راست نسبت به خوابيده به پهلوي چپ كمتـر  

؛ در وضعيت خوابيده به شكم كمتر از خوابيـده بـه پهلـوي    است
چپ بـوده و در وضـعيت خوابيـده بـه پشـت كمتـر از وضـعيت        

گيري حجم باقيمانده گـاواژ   اندازه. خوابيده به پهلوي راست است
كـدام از   سه ساعت بعد از تغذيه حاكي از ايـن بـود كـه در هـيچ    

 .)20(داري وجود نداشت  ها تفاوت معني وضعيت
حققان نتيجه گرفتند كـه يـك سـاعت اول در    در اين مطالعه، م

تحمــل تغذيــه نــوزادان اهميــت دارد و قرارگيــري در وضــعيت 
خوابيده به پهلوي راسـت حـداقل حجـم باقيمانـده را داشـته و      
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تحمل تغذيه بهتر است؛ ولي سه ساعت بعد از تغذيه بـين چهـار   
در مطالعـه  . داري وجـود نداشـت   وضعيت قرارگيري تفاوت معني

انگين حجم باقيمانده يك سـاعت و دو سـاعت بعـد از    حاضر، مي
ايـن اخـتلاف ممكـن    . دار دارد تغذيه در دو وضعيت تفاوت معني

 .  اي در دو مطالعه باشداست به علت متفاوت بودن فواصل تغذيه
آيا «با عنوان ) 2011( و همكاران Lau Chantalنتايج مطالعه 

وضعيت ايسـتاده و  مزيتي در تغذيه دهاني نوزادان نارس بين دو 
 24-33نوزادان نـارس  كه بر روي  »خوابيده به پهلو وجود دارد؟

گرم انجام شد؛ در دو گـروه   2085تا  650هفته حاملگي با وزن 
و يـك گـروه   ) هاي ايستاده و خوابيده بـه پهلـو   وضعيت(مطالعه 
هيچ تفاوتي در تعـداد  نشان داد كه ) نشسته وضعيت نيمه(كنترل 

به تغذيه مستقل دهاني از زمان شـروع تغذيـه   روزهاي دستيابي 
وجـود  در مقايسـه بـا گـروه كنتـرل     نوزادان در دو گروه مطالعه 

كه در وضعيت ايستاده قرار داشتند نسبت به اما نوزاداني. نداشت
گروه كنترل زودتر از سن تقويمي خود تغذيه خـوراكي را شـروع   

د نسبت بـه  كردند و گروهي كه در وضعيت خوابيده به پهلو بودن
 .)21( گيري بيشتري داشتند گروه كنترل وزن

در اين مطالعه، نوزادان تغذيـه خـوراكي دريافـت كردنـد و سـه      
تعداد روزهاي نشسته در  ت ايستاده، خوابيده به پهلو و نيمهوضعي

با هم مقايسه شدند؛ كه تفـاوت   دستيابي به تغذيه مستقل دهاني
ولي نوزادان در وضعيت ايستاده زودتـر  . داري مشاهده نشد معني

از سن تقويمي مهارت تغذيه مستقل دهاني را پيدا كردند؛ كه به 
 .ضر باشدآيد همسو با مطالعه حانظر مي

 اسـت؛  شده انجام هفته 28–34 سني محدوده در حاضر مطالعه 
 كـل  بـه  تعمـيم  قابـل  آمده به دست نتايج است ممكن بنابراين،
 عـدم . نباشـد  دارنـد  گـاواژ  بـه صـورت   تغذيه كه نارس نوزادان

 گيـري  انـدازه  بـراي  روز شـبانه  از مشخصـي  ساعات درنظرگيري

 گاواژ باقيمانده حجم ندتوا مي كه است ديگري محدوديت ها داده
 .باشد مؤثر آمده به دست نتايج در و دهد قرار تأثير تحت را

 گيرينتيجه
مراقبـت  «هاي حاصل از ايـن پـژوهش، فرضـيه    بر اساس يافته

حمايـت  » دهدمادرانه آغوشي حجم باقيمانده گاواژ را كاهش مي
تغذيه در وضعيت هاي پژوهش مؤيد آن است كه يافته.  شود مي

ي باعث كاهش حجم باقيمانده گاواژ شده و پرسـتاران بـه   آغوش
توانند نـوزادان نـارس را در ايـن    منظور پيشبرد تحمل تغذيه مي

 .وضعيت قرار دهند
در اين مطالعه، به منظور رعايت دقت در كـار در هـر وضـعيت،    

هـا در هـر دو    نوزادان دو نوبت تغذيه دريافت كردند؛ كه تفـاوت 
شـود كـه در مطالعـات    ابراين، پيشنهاد مـي بن. دار بود نوبت معني

ديگر از يك نوبت تغذيه استفاده شود و وضعيت مراقبت مادرانـه  
هـاي   تري از سن حاملگي بـا وضـعيت  آغوشي در طيف گسترده

   .خوابيده به شكم و پهلوي راست مقايسه شود
 تشكر و قدرداني

 91210نامه دانشجويي با كد اخلاقـي  اين مقاله برگرفته از پايان
ــاليني  ــايي ب ــت كارآزم ــد ثب مصــوب  9N201209254613 و ك
 . باشددانشگاه علوم پزشكي تبريز مي

دانند از تمامي مادراني كه مـا را در   پژوهشگران بر خود لازم مي
انجام اين مطالعه ياري كردند و همچنـين از مسـؤولين محتـرم    

ن بهمن، سرپرستارا 29مركز آموزشي درماني الزهرا و بيمارستان 
هاي ويژه نوزادان آن مراكز  هاي نوزادان و مراقبتمحترم بخش

به خاطر همكاري در انجام اين مطالعه تشكر و قدرداني نمايند و 
از معاونت محترم پژوهشي دانشـگاه علـوم پزشـكي تبريـز كـه      

دار بودنـد كمـال تشـكر و     حمايت مـالي ايـن مطالعـه را عهـده    
 .قدرداني را به عمل آورند
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4TAbstract 
4TBackground: 4T Feeding intolerance is a major concern in preterm infants. Appropriate position 
during feeding is one of the interventions that nurses can exploite in order to improve the 
feeding tolerance in preterm infants. 
Aim: Comparison of the effect of nutrition in the kangaroo mother care and supine position 
on gavage residual volume in preterm infants. 
4T

Methods:
4T

 This randomized single-blind clinical trial was conducted on 100 preterm infants 
in 2012. The infants in the first group were feeded twice in kangaroo mother care position 
and then twice in supine position.The infant of second group were feeded vise versa. The 
gastric residuals were measured 1 and 2 hours after each feeding and compared with each 
other. The researcher-made questionnair was used for data entry. Data analysis was done with 
chi-square, Fisher, Maan Whitney, T-Tests, and mixed models using SPSS11.5. 
4TResults: 4TThe two groups were similar regarding weight, gestational and calendar age, and the 
amount of milk. In group I, the mean weight was 1558.3±202.7 , gestational age 30.2±4.6 and 
quantity of milk 20.8±6.0 while these were 1547.5±168.8, 30.6±1.8 and 20.8±5.5 was in 
group II, respectively. The average gastric residual volume two hours after feeding in 
kangaroo mother care position (0.9±1.6) was lower than that in supine position (2.0±2.3) 
(p<0/001). 
4TConclusion: 4TThe findings suggest that feeding preterm infants in the kangaroo mother care 
position reduces the gastric residual volume, therefore, nurses can feed preterm infants in this 
position to improve nutritional tolerance. 
4TKeywords: 4T Nutrition, Kangaroo Mother Care, Supine Position, Preterm Infant 
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