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 مجلة دانشگاه علوم پزشكی بابل
 51-02 ، صفحه5931خرداد ، 6، شماره هجدهمدوره 

 

 اثرمراقبت کانگورویی بر مدت نیاز به فتوتراپی در نوزادان ترم مبتلا به هایپربیلیروبینمی
 

 ، 5(PhD) محمود حاجی احمدی، 5(MD) یدالله زاهد پاشا، 5*(MD) موسی احمد پور کچو، 5 نسرین رسولی لارمائی

 5(MSc) اعظم السادات مظلومی

 

 

 ، دانشگاه علوم پزشكی بابل پژوهشكده سلامتمرکز تحقیقات بیماریهای غیرواگیر کودکان،  -5

 

 50/50/39 ، پذیرش:56/52/39 ، اصلاح:7/3/39دریافت: 

 خلاصه
ر نوزادان عوامل متعددی روی مدت فتوتراپی د باشد.هایپر بیلیروبینمی یک بیماری شایع نوزادی است که مهمترین روش درمانی آن استفاده از فتوتراپی می  سابقه و هدف:

با هدف  طالعهمبه اثر مراقبت کانگورویی هنگام فتوتراپی بر طول دوره فتوتراپی کمتر پرداخته شده است. این  از آنجائیكه .مبتلا به زردی بستری در بیمارستان دخالت دارند

 ادان با زردی انجام شده است.تعیین تاثیر مراقبت کانگورویی بر مدت فتوتراپی در نوز

مبتلا به هایپربیلیروبینمی بستری شده انتخاب و به دو گروه تصادفی مداخله و کنترل تقسیم و فتوتراپی  رسیده نوزاد 526مطالعه کارآزمایی بالینی این در  ها:مواد و روش

در گروه مداخله . ساعت با شیر مادر تغذیه شدند 9جنس و وزن انجام و هر دو گروه حداقل هر  ،همسان سازی از نظر سن. معمولی به شیوه یكسان برای هر نوزاد انجام شد

ولی نوزادان گروه کنترل در طول دوره فتوتراپی مراقبت کانگورویی را دریافت  .ساعت انجام گردید 09بار در  6هنگام تغذیه با شیر مادر برنامه مراقبت کانگورویی حداقل 

. میانگین طول مدت فتوتراپی و مدت اقامت در بیمارستان در دوره درمان مقایسه ساعت بعد از فتوتراپی اندازه گیری گردید 70و  94، 09بیلیروبین، سطح سرمی . نكردند

 92N025121095762:IRCT گردید.

( تفاوتی نداشت ولی mg/dl 19/56±31/2با گروه کنترل  mg/dl 71/56±71/2جنس و میانگین میزان بیلیروبین در هنگام ورود به مطالعه )در گرو مداخله  سن، ها:یافته

 (.=222/2pبود ) ساعت( 50/35±06/56از گروه کنترل ) ساعت( کوتاهتر 01/69±19/57مدت فتوتراپی و میانگین اقامت در گروه مراقبت کانگوروئی) 

 ت نوزادان تحت درمان با فتوتراپی می گردد.انجام همزمان مراقبت کانگورویی و فتوتراپی، موجب کاهش مدت اقام گیری: نتیجه

 .مراقبت کانگورویی، هیپربیلیروبینمی، نوزاد، فتوتراپی: های کلیدیواژه

 

 مقدمه 
بیماری شایع نوزادی و در اکثر موارد خوش خیم است هایپربیلیروبینمی یک 

نوزادان پره ترم  %42درصد نوزادان ترم و  62در  "که در هفته اول زندگی تقریبا

 در معرض خطر . نوزادان مبتلا به هایپربیلیروبینمی شدید(5)مشاهده می شود. 

اختلالات شنوائی و در موارد نادر انسفالوپاتی حاد بیلیروبینمی و کرن ایكتروس 

. تاثیر بالینی فتوتراپی به عنوان مهمترین روش درمانی برای (0-1) هستند

، همچنین پژوهش هایی که (6-4)هایپربیلیروبینمی نوزادی، به اثبات رسیده است 

به منظور کوتاه کردن زمان فتوتراپی انجام شده است، نشان می دهند که اثربخشی 

فتوتراپی به سه عامل بستگی دارد: طیف نوری )طول موج(، میزان تابش نور و 

هر چه اثر  ". طبیعتا(3)بدن نوزاد که در معرض فتوتراپی قرار می گیرد سطحی از 

شتر باشد، مدت اقامت نوزاد جهت درمان در بیمارستان کوتاهتر بخشی فتوتراپی بی

 Kangaroo Mother Care ازسوی دیگر مراقبت مادرانه آغوشی یا است.

(KMC)  روشی است که به نظر می رسد بر اثربخشی فتوتراپی به گونه ای متفاوت

پوزیشن کانگورویی است  KMCویژگی اصلی  از عوامل ابزاری فوق تاثیر بگذارد.

 که طی آن نوزاد به صورت تماس پوست با پوست و از روبرو بین سینه های مادر 

                                                 
  باشد می پرستاری مراقبت های ویژه نوزادان دانشگاه علوم پزشكی بابل ارشد کارشناسی دانشجوی نسرین رسولی نامه پایاناین مقاله حاصل.  

 موسی احمدپور کچودکتر : مسئول مقاله *
 E-mail: mousa_ahmadpour@hotmail.com                              255-90990227: تلفن. ، مرکز تحقیقات بیماریهای غیرواگیر کودکانامیرکلابیمارستان کودکان بابل،  :آدرس

 

  در مواقع لزوم پدر یا سایر اقوام می توانند جانشین مادر شوند. .قرار داده می شود

KMC  قادر است در اثر تماس مداوم پوست با پوست، موجب تنظیم درجه حرارت

توانایی شناختی نوزاد و همچنین تسریع پاسخ به بیماری درنوزاد  بدن نوزاد، توسعه

گردد. از اینرو به طور فزاینده ای هم در کشورهای توسعه یافته و هم کشورهای در 

. امروزه علاوه (52)از جمله در مملكت ما مورد استقبال قرار گرفته است  حال توسعه

مدوام، از نوع متناوب آن به دفعات در بخش های مراقبت ویژه نوزادان  KMCبر 

در کاهش  KMCدر رابطه بامكانیسم های احتمالی اثر  .(55)هره گرفته می شود ب

با تسهیل تغذیه  KMCبیلیروبین سرم نوزادان پژوهشگران بر این عقیده اند که 

نوزاد با شیر مادر موجب دفع زود هنگام مكونیوم و عدم برگشت مجدد بیلیروبین به 

از طرفی تغذیه مكرر  .(50)سیستم گردش خون از طریق سیستم پورت می شود 

نوزاد با شیر مادر سبب تحریک زودتر فرآیند شیرسازی در مادر و به تبع آن دسترسی 

از سوی دیگر این تئوری نیز  (59)ایع و کالری می گردد نوزاد به منبع غنی ای از م

قابل طرح است که انتقال حرکات لرزشی سینه و پوست شكم مادر در تماس با شكم 

بالقوه تسریع در دفع روده ای نوزاد را سبب گشته و بالطبع به  بطور نوزاد می تواند
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56                                                                                                                                                     5931 خرداد/ 6 هجدهم/ شمارهمجله دانشگاه علوم پزشكی بابل، دوره 

 و همكاران رسولی لارمائی نسرین؛ درهایپربیلیروبینمی فتوتراپی به نیاز برمدت کانگورویی اثرمراقبت

 

سترش با توجه به بكارگیری در حال گ دفع بیلیروبین از سیستم گوارش کمک نماید.

KMC که با شیر مادر تغذیه می کنند؛ این  یدر بخش های مراقبت ویژه نوزادان

تاثیر همزمان فتوتراپی و مراقبت مادرانه آغوشی به عنوان مطالعه به منظور بررسی 

 .انجام شدیک عامل فیزیولوژیک کمكی، در کاهش طول مدت فتوتراپی 

 
 

 هامواد و روش
و  92N025121095762:IRCTبا شماره ثبت کارآزمایی بالینی  مطالعهاین 

ه بر روی دو گروپس از کسب مجوز از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشكی بابل 

نوزاد رسیده سالم که بدلیل هایپربیلیروبینمی غیر مستقیم نوزادی در فاصله دی ماه 

در بخش نوزادان بیمارستان کودکان امیرکلا بستری 5939تا اردیبهشت  5939

نجام گردید. نوزادانی که ایكتر روز اول داشتند و همچنین مواردی که ا، شدند

 اسازگاری هاینمواردی که با  نوزاد ناشی از تغذیه با شیر مادر بود و یا هایپربیلیروبینمی

گروههای خونی و کومبس مثبت و همو لیز بودند از مطالعه خارج شدند. زردی ناشی 

نیز از مطالعه خارج  ،تشخیص داده شدند از شیر که با شرح حال و رد سایر علل

نوزاد بستری و  19دو گروه فتوتراپی با تعداد لامپ های برابر و نو،  در هر شدند.

تحت فتوتراپی به روش معمول با استفاده از یک دستگاه فتوتراپی پنج لامپه مدل 

 92تا  91)ساخت کشور چین به سفارش آمریكا( در فاصله  -32XHZدیوید 

نانومتر انجام شد. در گروه مداخله  942تا  902سانتمتری از نوزاد و با طیف نوری 

( توسط مادر نیز به عمل آمد. KMC) علاوه بر فتوتراپی استاندارد، مراقبت آغوشی

وزاد از کشیده و نمادر با پوشیدن لباس مراقبت کانگورویی بر روی تخت تاشو در

برهنه، که فقط پوشک و کلاه پوشیده بود با کمک پرستار بین سینه هایش قرار 

حداقل شش بار در  ه،قدقی 91تا  92داده و در طی بستری مراقبت آغوشی بمدت 

 هروز در شیفت های صبح، عصر و شب به هنگام شیر دهی انجام شد. نوزادان گرو

با شیر مادر تغذیه شدند  مورد، فقط توسط مادر شاهد با وزن و سن همسان با گروه

 ولی برنامه مراقبت آغوشی برای آنها انجام نشد. 

در طول مطالعه در هر دو گروه سطح بیلی روبین سرم نوزادان مورد پژوهش 

ساعت بعد از بستری در آزمایشگاه بیمارستان  70و  94، 09در ابتدای بستری، 

ج، ساخت شرکت تجهیزات سنجش ایران اندازه امیرکلا با دستگاه بیلیروبین سن

گرم در دسی لیتر فتوتراپی قطع میلی 52گیری شد. بعد از رسیدن بیلیروبین به زیر 

مدت بستری نوزادان از زمان پذیرش در  و نوزاد ترخیص شد. مدت زمان فتوتراپی و

مل اسایر متغیرها شگیری بخش تا زمان ترخیص محاسبه گردیده، همراه با اندازه 

وزن تولد، جنس نوزاد، وزن هنگام پذیرش و سن بعد از تولد در دو گروه مداخله و 

کنترل، ثبت و مقایسه گردید. داده ها پس از جمع آوری، با استفاده از نرم افزار 

SPSS  تجزیه و تحلیل شدند مستقل و مربع کا تیآماری آزمون های  و 53نسخه

 معنی دار تلقی گردید. >21/2pو 

 
 

 یافته ها
( دختر بودند. %12نفر ) 19( پسر و %12نفر ) 19نوزاد مورد پژوهش،  526از 

وزن هنگام پذیرش،  ونوزادان دو گروه کنترل و مداخله از نظر متغیرهای سن 

میانگین  .(5جدول )داری نداشتند ی جنسیت و بیلیروبین زمان پذیرش تفاوت معن

داری یروه کنترل و مداخله تغییر معنبیلیروبین نوزادان، در هنگام پذیرش در گ

همچنین تفاوت . (=222/2pدار بود )یتغییرات معن نداشت اما در هنگام ترخیص،

 (=222/2pدار است)یمیانگین اقامت نوزادان در گروه کنترل و مداخله معن

 .(0جدول )

 

 . مقایسه متغیرهای پایه دموگرافیک در گروه کنترل و مداخله5جدول 

 گروه

 متغیرها

 کنترل

N=53 

 مداخله

N=53 
P-value 

 971/2 91/9±26/5 06/9±55/5 پذیرش)روز( زمانسن 

 956/2 57/9037±3/016 66/9011±90/066 گرم(پذیرش) زمانوزن 

 جنسیت

 دختر

 پسر

 

07 

06 

 

06 

07 

222/5 

 

. مقایسه میانگین بیلیروبین توتال سرمی و مدت اقامت در دو گروه 0 جدول

 کنترلمداخله و 

 گروه

 میزان بیلیروبین

 مداخله

N=53 

 کنترل

N=53 
P-value 

 5 19/56±31/2 71/56±71/2 پذیرش زمانر د

 222/2 05/55±55/5 25/3±19/5 ساعت بعد از پذیرش 70

مدت زمان فتوتراپی یا 

 اقامت)ساعت(
19/57±01/69 06/56±50/35 222/2 

 
 نتیجه گیریبحث و 

یافته های حاصل از این پژوهش نشان داد که بكارگیری مراقبت آغوشی مادر 

و نوزاد به همراه فتوتراپی، در مقایسه با روش فتوتراپی تنها، موجب کاهش سریع 

تر سطح سرمی بیلیروبین و بالطبع کوتاه تر شدن زمان اقامت نوزاد در بیمارستان 

مراقبت آغوشی یا کانگورویی یک می گردد. از این رو می توان نتیجه گرفت که 

عامل موثر در کاستن مدت اقامت این نوزادان در بیمارستان می باشد. پژوهش حاضر 

به لحاظ نشان دادن نقش موثر مراقبت آغوشی در کوتاه تر شدن دوره فتوتراپی در 

همخوانی دارد. آنان در  (59)و همكاران samraنوزادان گروه مداخله، با پژوهش 

ن اپژوهش خود دریافتند که بكارگیری همزمان فتوتراپی و مراقبت آغوشی، زم

ساعت کاهش می دهد. در همین راستا طی  64ساعت به  522بستری نوزادان را از 

مداخله انجام گرفته در جامعه مورد پژوهش بیمارستان کودکان امیرکلا، مدت اقامت 

 ساعت کاهش یافت.  69ساعت به  35نوزادان از 

Dabiriyan دار بیلیروبین و بهیو همكاران تاثیر مثبتی را در کاهش معن 

تبع آن کوتاه شدن دوره فتوتراپی، که ناشی از بكارگیری توام مراقبت کانگورویی و 

ناشی از اجرای کوتاه مدت مراقبت  "که این امر احتمالا (51)فتوتراپی باشد، نیافتند

ه ساعته، در شیفت عصر و به مدت سکانگورویی )یک ساعت به صورت دونوبت نیم

روز متوالی( می باشد در حالی که در پژوهش حاضر نوزادان، روزانه حداقل شش بار 

در شیفت های صبح، عصر و شب و هر بار به مدت نیم ساعت مراقبت کانگورویی 

، نوزادان روزانه سه بار مراقبت آغوشی را تا زمان Samraمی شدند و در پژوهش 

. ویژگی این مطالعه در مقایسه با (59)کردندلیروبینمی دریافت میرفع هایپربی

مطالعات دیگر بكارگیری طولانی تر مراقبت کانگورویی در کنار فتوتراپی بوده است 
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J Babol Univ Med Sci; 18(6); Jun 2016                                                                                                                                                                                            57 
Effect of Kangaroo Mother Care (KMC)  during Phototherapy; N. Rasouli Larimmani, et al 

 

در راستای  انجام شده است. KMC به عبارت دیگر با هر بار تغذیه با شیر مادر،

در مالزی و  (56)و همكاران  Djokomuljantoکاهش مدت فتوتراپی 

Babaei  در ایران در پژوهش هایی مشابه و با هدف ارزیابی تاثیر  (57)و همكاران

بكارگیری پوشش سفید رنگ در اطراف یونیت نوزادان بر اثربخشی بیشتر فتوتراپی 

ده از پوشش سفید رنگ می تواند اثربخشی و کاهش دوره درمان، دریافتند که استفا

فتوتراپی را افزایش داده و متوسط مدت زمان فتوتراپی و اقامت نوزادان را در 

 بیمارستان کاهش دهد.

Salehzadeh  نیز با استفاده از پوشش های آینه ای در  (54)و همكاران

روبین و داری زمینه کاهش سریعتر بیلییهای فتوتراپی توانستند به نتایج معنلامپ 

علاوه بر مداخلات ابزاری  در نتیجه کاهش مدت بستری نوزادان دست پیدا کنند.

فوق، برای تقویت اثر فتوتراپی و کاهش مدت اقامت نوزادان در بیمارستان، می توان 

اشاره نمود که از آن جمله می توان به مصرف به استفاده از داروها در کنار فتوتراپی 

، ایمونوگلبولین تزریقی (53)و همكاران  Pashapourهمزمان فنوباربیتال توسط

و کلوفیبرات توسط  (02)و همكاران  Miqdadتوسط  IVIGیا 

Zahedpasha  مداخلات فوق  ود.همراه با فتوتراپی اشاره نم (05)و همكاران

اگرچه نتایج مفیدی را در زمینه کاهش مدت بستری نوزادان به همراه داشته است 

باشند،  KMC اما به علت فقدان برخی مزایا نمی توانند جایگزین ایده آلی برای

چرا که این مراقبت ضمن آنكه نیازهای عاطفی مادر را تامین نموده و موجب آرامش، 

، سبب تغذیه بهتر نوزاد با شیر مادر و (00)ر مادران می شود لیاقت و توانمندی بیشت

افزایش دفع مكونیوم و جلوگیری از برگشت مجدد بیلیروبین از دستگاه گوارش به 

خون نوزاد می گردد که این فرآیند، کاهش سریع تر بیلیروبین سرم را موجب می 

ه دد که در نوزادان زرد بستری شدابطور خلاصه یافته های این پژوهش نشان  شود.

برای فتوتراپی، بكارگیری روش مراقبت کانگوروئی به هنگام تغذیه با شیر مادر، در 

مقایسه با روش فتوتراپی به تنهائی، موجب کاهش سریعتر سطح سرمی بیلیروبین 

 و بالطبع کوتاه تر شدن زمان اقامت نوزاد در بیمارستان می گردد. 

 
 

 تقدیر و تشكر
معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشكی بابل جهت  بدینوسیله از

 ،ماریآ پرسنل بخش نوزادان برای کمک در نمونه گیری حمایت مالی از این تحقیق،

ستجو ج آقای حسین جعفرپور برای کمک در و برای انجام آزمایشات لهدکتر پورنصرا

  .تقدیر و تشكر می گردد، مقالات مشابه در منابع
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Hyperbilirubinemia is a common problem in the neonatal period. Phototherapy 

is regarded as the most important treatment for this condition. Several factors affect the duration of phototherapy in 

newborns with jaundice. Considering the scarcity of research on the impact of kangaroo mother care (KMC) on 

phototherapy duration, in this study, we aimed to determine whether KMC can influence the duration of phototherapy in 

icteric infants. 

METHODS: In this clinical trial, 106 term neonates with hyperbilirubinemia were selected and randomly divided into 

intervention and control groups. Conventional phototherapy was performed following the same procedure for all the 

neonates. The subjects were matched in terms of age, sex, and weight and the two groups were breastfed at least every 

three hours. In the intervention group, KMC was applied during breastfeeding at least six times over 24 h. On the other 

hand, KMC was not applied in the control group during phototherapy. Bilirubin level was measured at 24, 48, and 72 h 

after phototherapy. The mean duration of phototherapy and length of hospital stay were compared during the treatment 

(IRCT: 201505231760N40). 

FINDINGS: Age, sex, and the mean bilirubin level at the beginning of the study did not significantly differ between the 

groups (16.75±0.75 mg/dl in the intervention group and 16.53±0.95 mg/dl in the control group). However, phototherapy 

duration and the mean length of hospital stay in the intervention group (64.25±17.54 h) were shorter than the control 

group (91.12±16.26 h) (p=0.000). 

CONCLUSION: Concurrent application of KMC and phototherapy can reduce the length of hospital stay among infants 

treated with phototherapy. 

KEY WORDS: Kangaroo Mother Care, Hyperbilirubinemia, Infant, Phototherapy. 
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