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Abstract 

Background: Bathing in Neonatal Intensive Care Units (NICU) is regarded as a stressful 

experience for premature infants. Reducing stress is an important challenge in bathing preterm 

infants.  Swaddle bathing can be used as a low-stress and an appropriate bathing method for 

premature infants. Given the limitations of the researches carried out on this bathing method, the 

present study was conducted with the aim to determine the effects of swaddled and conventional 

bathing methods on physiological parameters among the premature infants in NICU. 

Methods: In this randomized clinical trial study, 50 premature infants who were hospitalized in 

NICU and were eligible for the study were divided by random allocation into two intervention and 

control groups. The infants in the intervention group were bathed using the swaddle bathing 

method, and the infants in the control group were bathed using the conventional bathing method. 

Heart rate, respiratory rate, and blood oxygen saturation were measured 10 minutes before and 10 

minutes after the bathing.  
Findings The mean heart rate (p = 0.002) and respiration (p <0.001) after bathing were 

significantly higher in the conventional bathing group than in the swaddle bathing group. Also, the 

mean blood oxygen saturation after bathing in the conventional bathing group was significantly 

lower than in the swaddle bathing group (p <0.001). 

Conclusion: Given the positive impact of swaddled bathing in reducing physiological stress 

responses, swaddled bathing can be used as a suitable and safe bathing method in NICU. 
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نارس در بخش های فیزیولوژیک نوزادان شاخص تأثیر استحمام با قنداق و استحمام متداول بر

 های ویژه نوزادان مراقبت
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 چکیده

شود. کاهش استرس زا برای نوزادان نارس محسوب میهای ویژه نوزادان یک تجربه ی استرسهای مراقبتاستحمام در بخش مقدمه:

تواند به عنوان یک روش استحمام کم تنش و استحمام با قنداق می باشد. روشدر استحمام نوزادان نارس می های مهماز چالش

ی ی این شیوهگرفته در زمینههای صورتمناسب جهت نوزادان نارس مورد استفاده قرار گیرد. با توجه به محدود بودن پژوهش

های فیزیولوژیک نوزادان نارس ی متداول بر شاخصش استحمام با قنداق و شیوهی حاضر با هدف تعیین تأثیر دو رواستحمام، مطالعه

 ی نوزادان انجام شده است.ژههای ویدر بخش مراقبت

شرایط ی نوزادان واجد های ویژهنوزاد نارس بستری در بخش مراقبت 50کارآزمایی بالینی تصادفی، یدر این مطالعه روش مطالعه:

روش گرفتند. نوزادان گروه مداخله بهو کنترل قرار مداخلهگیری تخصیص تصادفی ساده در دو گروه روش نمونه، به ورود به مطالعه

تعداد ضربان قلب،  تعداد تنفس و اشباع اکسیژن خون  ی متداول، حمام داده شدند.استحمام با قنداق و نوزادان گروه کنترل به شیوه

 گیری شد. قبل و ده دقیقه بعد از استحمام، اندازه نوزادان، ده دقیقه

( بعد از استحمام، در گروه استحمام متداول به طور معناداری >001/0p) ( و تنفس= p 002/0) میانگین تعداد ضربان قلبها: یافته

در گروه استحمام متداول به صورت همچنین میانگین اشباع اکسیژن خون بعد از استحمام  بالاتر از گروه استحمام با قنداق بوده است.

 (.>001/0pمعناداری پایین تر  از گروه استحمام با قنداق بوده است)

ی توان از این شیوهمثبت روش استحمام با قنداق در کاهش استرس فیزیولوژیک نوزادان نارس، می با توجه به تأثیر گیری:نتیجه

 های ویژه نوزادان استفاده نمود.های مراقبتر بخشعنوان یک روش استحمام مناسب و ایمن داستحمام به

 های ویژهنارس، بخش مراقبتاستحمام، نوزاد، های کلیدی: واژه
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 مقدمه

حاملگی از نخستین  37به نوزاد زنده ای که قبل از هفته 

روز آخرین قاعدگی متولد شود، نوزاد نارس گفته می شود 

س در جهان میلیون نوزاد نار 15. سالیانه در حدود (1)

شوند که یک دهم تعداد کل تولدها را تشکیل متولد می

یوع بالای تولد نوزاد ا شایران نیز جز مناطق ب دهد.می

درصد تولدها، به تولد نوزاد  9/12باشد و تقریباً نارس می

. در سال های اخیر با پیشرفت در (2)گردد نارس منجر می

زادان افزایش قابل مراقبت های پره ناتال میزان بقای این نو

. این گروه از نوزادان اغلب (3)ملاحظه ای داشته است 

های لازم، نیاز به جهت حفظ حیات و دریافت مراقبت

 و کنندهای ویژه نوزادان پیدا میبستری در بخش مراقبت

زای ویژه با عوامل استرسهای در محیط بخش مراقبت

ب، سطوح متعددی مانند تحریکات دردناک، اختلال درخوا

مکرر به دنبال انجام های بالای صدا و نور، دستکاری

پروسیجرهای مراقبتی و درمانی و جدایی از والدین مواجه 

این تحریکات استرس زا می تواند اثرات  (4)می شوند 

مضری بر تکامل و سازماندهی بینایی، شنوایی، الگوی 

 خواب و رشد نوزادان نارس داشته باشد و درنهایت باعث

این نوزادان مدت درایجاد پیامدهای عصبی تکاملی طولانی

بنابراین لازم است که این گروه آسیب پذیر تا  .(5)گردد 

جایی که ممکن است از تأثیرات مضر محیط خارج رحمی 

حفاظت شوند. همچنین به علت نارس بودن سیستم 

عصبی مرکزی در این نوزادان، ضروری است که میزان 

ه توسط نوزاد به منظور بهبود پیامدهای استرس تجربه شد

تکاملی کاهش داده شود. در این راستا، گنجاندن رویکرد 

در اقدامات مراقبتی می تواند باعث کاهش  مراقبت تکاملی

های میزان استرس های محیطی و بهبود پیامد

. یکی از این (7, 6)گرددعصبی در نوزادان نارس _تکاملی

تداول در بخش مراقبت های اقدامات مراقبتی ساده و م

ویژه نوزادان، استحمام است. استحمام برای نوزادان به ویژه 

 ی پراسترس محسوب می شودنوزادان نارس یک تجربه

نوزاد می تواند باعث تغییر در  استرس در  .(10-8)

و به دنبال  سیستم های مختلف بدن نظیر سیستم اتونوم

نوزاد به صورت  آن تغییر و بی ثباتی در علائم حیاتی

کاهش درصد اشباع اکسیژن خون، افزایش یا کاهش خارج 

. (11) از محدوده ی تعداد ضربان قلب و تنفس گردد

مطالعات انجام شده در زمینه ی تأثیر استحمام بر نوزادان 

نشان می دهندکه استحمام می تواند منجر به ایجاد 

استرس و ناپایداری های فیزیولوژیک نظیر افزایش و 

کاهش تعداد ضربان قلب و تنفس، افت موقت درصد اشباع 

 خون و کاهش درجه حرارت بدن در نوزادان گردد اکسیژن

های مهم در استحمام بنابراین، یکی از دغدغه .(12-15)

فیزیولوژیک در این نوزادان هاینوزادان نارس، ثبات شاخص

 باشد. می

حمام، در راستای مراقبت تکاملی، یکی از روش های است

باشد. روش استحمام با قنداق روشی استحمام با قنداق می

است که در آن نوزاد در حالی که در وضعیت خمیده و در 

راستای خط میانی بدن قنداق شده است، حمام داده 

شود. نوزاد با پوشش قنداق در وان حمام شناور می

شود. هر اندام نوزاد به صورت جداگانه از قنداق خارج می

شود و دوباره در قنداق قرار شستشو و آبکشی می شده،

دهد که در گیرد. این وضعیت، به نوزاد این امکان را میمی

. (16)طول استحمام، در حالت ثابتی قرار داشته باشد 

مزایای ذکر شده توسط فرن و همکاران برای این روش 

استحمام عبارتند از کاهش استرس فیزیولوژیک و حرکتی، 

ی کاهش حرکات دست و پا و رژی در نتیجهی انذخیره

های ناگهانی در نوزاد، کاهش گریه و بی قراری، تکان

تسهیل تعامل اجتماعی نوزاد با قرار گرفتن در یک وضعیت 

آرام، افزایش رفتارهای خودتنظیمی مانند محکم نگه 

داشتن دست، قراردادن دست روی صورت و مکیدن، 

لیرغم تغییر در محیط و افزایش احساس امنیت در نوزاد ع

افزایش توانایی نوزاد جهت مشارکت در تغذیه با سینه یا 

 . (17) شیشه بلافاصله بعد از استحمام

ی تأثیرات پژوهش های صورت گرفته در زمینه

فیزیولوژیک استحمام با قنداق بر نوزادان نارس، محدود 
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رسد، روش متداول استحمام باشد. همچنین به نظر میمی

های ویژه نوزادان کشور ما، روش های مراقبتکثر بخشدر ا

مبتنی بر شواهد و ایمنی برای نوزادان به ویژه نوزادان 

های بیان شده و بنابراین براساس ضرورت نارس نباشد.

تعیین تأثیر دو  با هدف اهمیت ویژه موضوع، این مطالعه

های ی متداول بر شاخصروش استحمام با قنداق و شیوه

های لوژیک نوزادان نارس بستری در بخش مراقبتفیزیو

 ی نوزادان صورت گرفته است.ویژه

 

 مواد و روش ها

ی حاضر یک کارآزمایی بالینی تصادفی است که به مطالعه

ی تأثیر دو روش استحمام با قنداق و منظور مقایسه

ی متداول بر برخی شاخص های فیزیولوژیک نوزاد شیوه

تنفس و درصد اشباع اکسیژن  شامل تعداد ضربان قلب،

ی نوزادان بیمارستان های ویژهنوزاد، در بخش مراقبت

انجام شد. طرح حاضر در مرکز  1392حافظ شیراز در سال 

  IRCT2013090814594N1کارآزمایی ایران با کد 

 به ثبت رسید. 

ی نوزان نارس بستری در ی پژوهش شامل کلیهجامعه

ان بیمارستان حافظ شیراز ی نوزادهای ویژهبخش مراقبت

ی پژوهش را نوزادان نارسی تشکیل دادند که بود. نمونه

معیارهای واجد معیارهای تعیین شده برای پژوهش بودند. 

هفته،  30-36سن بارداری شامل  ورود نوزادان به مطالعه

روز، عدم استفاده از آرامبخش و  7 -30سن پس از تولد 

ت عضلانی در نوزاد، عدم مدمدت و بلندکننده کوتاهشل

های واضح مادرزادی، کروموزومی و عصبی وجود ناهنجاری

در نوزاد، عدم نیاز به جراحی، نداشتن مشکلات شدید 

اختلال رشد از بدو تولد، خونریزی داخل بطنی درجه دو به 

پایین )درصورتی که نوزاد خونریزی داخل بطنی داشته 

ر نوزاد و عدم سوء ثبات پارامترهای فیزیولوژیک د، است(

مصرف مواد و مصرف داروهای آرامبخش توسط مادر بود. 

معیارهای خروج نوزادان از مطالعه عبارت بود از بروز تشنج 

ثباتی فیزیولوژیکی در نوزاد حین در نوزاد، بروز علائم بی

ی همکاری در و عدم تمایل والدین به ادامهاستحمام 

ریانتون و بلعه ها  بر اساس مطاحجم نمونه پژوهش.

و  95و با در نظرگرفتن سطح معناداری % (13)همکاران 

نوزاد در هرگروه( تعیین  25نوزاد ) 50، 90توان آزمون %

شد. نوزادانی که شرایط ورود به مطالعه را داشتند، به روش 

گیری مبتنی بر هدف انتخاب شدند. سپس با نمونه

ی کنترل یا هادر یکی از گروهها تخصیص تصادفی، نمونه

( به منظور اختصاص تصادفی 1)شکل  مداخله قرار گرفتند.

های مورد پژوهش از روش پاکت بسته  ها به گروهنمونه

استفاده شد. به این صورت که در اولین روز شروع 

گیری نام دو روش مداخله در دو قطعه کاغذ نوشته نمونه

ها به شد و در دو پاکت مشابه قرار گرفت. سپس پاکت

ای که صورت تصادفی باز شدند و با توجه به روش مداخله

در هر پاکت قرار داشت، )استحمام با قنداق و استحمام به 

ها به شیوه متداول(، ترتیب اختصاص تصادفی نمونه

مطالعه تعیین شد و به همین ترتیب  های موردگروه

تا پایان نمونه گیری  ها به دو روشاختصاص تصادفی نمونه

روش کار در این مطالعه به این صورت بود که  یافت. ادامه

ی اخلاق دانشگاه علوم پس از کسب اجازه از کمیته

پزشکی و دریافت مجوز انجام پژوهش از مسئولین 

ی نوزادان، های ویژهبیمارستان حافظ و بخش مراقبت

پژوهشگر در روزهای متوالی به محیط پژوهش مراجعه 

نامه ها و کسب رضایتنمونهنموده و بعد از مشخص کردن 

 نمود.ها را وارد پژوهش میکتبی از والدین آنها، نمونه

نوزادان گروه آزمایش به روش استحمام با قنداق و نوزادان 

گروه کنترل به شیوه ی متداول در بخش، استحمام 

نوزاد در طول   شدند. در روش استحمام با قنداق،می

ای که ای نرم به گونهی حولهی پارچهاستحمام به وسیله

ی خود را زیاد محکم یا شل نبود و دست و پا حالت خمیده

شدند. کرد، قنداق میدر راستای خط میانی بدن حفظ می

استحمام با قنداق در لگن پلاستیکی استاندارد انجام شد. 

ها برای اطمینان از اینکه بیشتر بدن نوزادان از قسمت شانه

سانتی متر در نظر  10آب حدود رود، ارتفاع در آب فرو 

ی شد. به منظور حمایت پاها، پاهای نوزاد در گوشهگرفته 

 ها و صورت گرفت. جهت شستن چشمپایینی لگن قرار می
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 . فلوچارت شرکت کنندگان در مطالعه1شکل 

 

ها از از یک ظرف آب گرم و پنبه استفاده شد. چشم

اده می شد. ی خارجی شستشو دی داخلی به گوشهگوشه

برای شستن دست و پای نوزاد، در هر زمان فقط یک 

شد. قسمت پشت نوزاد از دست یا پا از پوشش خارج می

شد و در نهایت به منظور میان پارچه شستشو داده می

سر نوزاد قبل از پایان استحمام  کاهش استرس سرما

شد. در پایان استحمام پارچه اطراف نوزاد شسته می

شد و نوزاد به سرعت در یک حوله گذاشته برداشته می

 شد.شده و زیر وارمر تابشی قرار می گرفت و خشک می

های ویژه روش استحمام متداولی که در بخش مراقبت

گرفت، به این صورت بود نوزادان محیط پژوهش انجام می

شد و پس از خارج کردن که نوزاد از اینکوباتور خارج می

ی تلف بدن نوزاد به وسیلههای مخپوشش نوزاد، قسمت

شد. سپس بدن نوزاد پوشانده شیر آب شستشو داده می

و نوزاد به سرعت شد میشد و سر و صورت نوزاد شسته می

در یک حوله گذاشته شده و زیر وارمر تابشی قرار 
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شد. قابل ذکر است که به منظور گرفت و خشک میمی

 یافزایش دقت اجزای پژوهش و یکسان شدن تجربه

استرس ناشی از استحمام، استحمام با قنداق توسط 

پژوهشگر و استحمام به روش متداول توسط یک پرستار 

ثابت و باتجربه انجام شد. استحمام نوزادان یک ساعت بعد 

ثبات و ی غذایی، زمانی که نوزاد در یک وضعیت بااز وعده

شد. محیطی که استحمام در آن صورت آرام بود، انجام می

فت، یک محیط آرام، گرم و بدون عبور جریان هوا گرمی

های مورد استفاده در استحمام با قنداق از بود. تمام پارچه

یک جنس بودند. دمای اتاق درشروع هر استحمام به 

ی دماسنج مخصوص اندازه گیری دمای محیط، وسیله

گراد اندازه گیری شد. با اینکه ی سانتیدرجه 25حدود 

بر اساس نیاز و علائم هر نوزاد  ماممدت زمان هر استح

ی استحمام ها کمتر از شد، ولی طول مدت همهتعیین می

ها در شیفت صبح انجام پنج دقیقه بود. تمامی استحمام

ی دماسنج شد. دمای آب در شروع هر استحمام به وسیله

 37 -38و در هر دو روش حدود گیری مخصوص آب اندازه

شد. پس از استحمام، نوزادان  گراد تنظیمی سانتیدرجه

شدند. به بلافاصله زیر وارمر قرارمی گرفتند و خشک می

ی نوزادان از سازی شرایط مطالعه برای همهمنظور یکسان

ی یک وارمر مشترک استفاده شد و دمای وارمر در همه

گراد درجه سانتی5/36نوزادان گروه آزمایش و کنترل، 

 تنظیم گردید.

تعداد ضربان قلب، تنفس و درصد اشباع در هر دو گروه، 

اکسیژن خون نوزادان، ده دقیقه قبل وده دقیقه بعد از 

شد. جهت اندازه گیری تعداد ضربان گیری استحمام، اندازه

قلب و درصد اشباع اکسیژن خون نوزادان از یک دستگاه 

  2001مرکب الکترونیکی دیجیتال پالس اکسی متری مدل

آمریکا استفاده  NOVAMETRIX، ساخت شرکت 

گردید. در طول اندازه گیری تعداد ضربان قلب و درصد 

ها پروب حس گر پالس اشباع اکسیژن خون در تمام نمونه

اکسی متری به کف پای چپ نوزاد وصل می شد. تعداد 

تنفس نیز از طریق مشاهده و شمارش تنفس شکمی نوزاد 

ایت شد. در نهگیری میدر مدت زمان یک دقیقه اندازه

های فیزیولوژیک مورد نظر قبل و بعد از تغییرات شاخص

 استحمام در دو گروه با یکدیگر مقایسه گردید.

ها شامل فرم ثبت اطلاعات و دستگاه ابزار گردآوری داده

پالس اکسیمتری بود. فرم ثبت اطلاعات شامل مشخصات 

ها و شاخص های فیزیولوژیک مورد دموگرافیک نمونه

قلب، تنفس و درصد اشباع اکسیژن  ضربان مطالعه )تعداد

خون( ده دقیقه قبل و ده دقیقه بعد از استحمام بود. 

ها توسط پژوهشگر و با توجه مشخصات دموگرافیک نمونه

به مطالعات مرتبط با پژوهش تدوین شد که شامل 

جنسیت، نمره آپگار دقیقه اول و پنجم، وزن بدو تولد 

ستحمام، سن بارداری، سن نوزاد نوزاد، وزن نوزاد در زمان ا

کننده در زمان استحمام، استفاده از آرامبخش و شل

مدت و بلندمدت عضلانی، وجود ناهنجاری های واضح کوتاه

مادرزادی، کروموزومی و عصبی، نیاز به جراحی، مشکلات 

شدید اختلال رشد از بدو تولد و خونریزی داخل بطنی و 

ع زایمان و سوء مصرف درجه آن در نوزاد، سن مادر، نو

مواد و مصرف داروهای آرامبخش توسط مادر بود. 

ها از طریق اطلاعات ثبت شده مشخصات دموگرافیک نمونه

در پرونده و مصاحبه با والدین نوزاد اخذ گردید. برای 

تعیین روایی فرم ثبت اطلاعات، از روایی محتوایی استفاده 

در اختیار  پنج گردید. به این صورت که فرم ثبت اطلاعات 

نفر از اعضای هیئت علمی قرار گرفت و بر اساس نظرات 

افزایش دقت و  منظور ها اصلاحات لازم اعمال شد. بهآن

های فیزیولوژیک مورد گیری شاخصاطمینان در اندازه

 inter-rater) همزمان مشاهده روش مطالعه از

reliability) دو همکار که رتصو این بهشد.  استفاده 

 دیده مستقل که از هدف مطالعه آگاهی نداشتند،آموزش 

 خون، تنفس و تعداد اکسیژن اشباع همزمان درصد طور به

بعد از قلب نوزادان ده دقیقه قبل و ده دقیقه  ضربان

 ضریب سپس نمودند. ثبت جداگانه هایاستحمام را در فرم

 ضریب گردید. محاسبههای ثبت شده داده گی بینهمبست

تنفس  تعداد ،96/0اشباع اکسیژن  درصد همبستگی

 تعیین گردید.  95/0قلب  ضربان تعداد و 99/0
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نکات اخلاق در پژوهش در این مطالعه مد نظر قرار گرفت 

و طرح در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی شیراز به 

 و تصویب رسید. تایید

مورد  SPSS 15افزار شده توسط نرماطلاعات جمع آوری 

ها برای متغیرهای تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفت. داده

به صورت میانگین )انحراف معیار( و برای متغیرهای  کمی

کیفی به صورت فراوانی )درصد( گزارش شدند. تعیین 

دو گروه  همسانی متغیرهای کیفی جنس و نوع زایمان در

مداخله و کنترل با استفاده از آزمون مجذور کای  صورت 

گرفت. به منظور بررسی نرمال بودن متغیرهای کمی، در 

اسمیرنوف  استفاده شد. نتایج  -ابتدا از آزمونکولموگروف

ی متغیرهای کمی دارای توزیع این آزمون نشان داد همه

ین دو ی میانگین متغیرهای بنرمال بودند. جهت مقایسه

گروه، از آزمون آماری تی مستقل  استفاده شد. همچنین 

های فیزیولوژیک ی میانگین شاخصبه منظور مقایسه

)تعداد ضربان قلب، تعداد تنفس و درصد اشباع اکسیژن 

خون( قبل و بعد از استحمام، در هر گروه، از آزمون تی 

 زوجی  استفاده گردید. 

 

 یافته ها

می دهند که اکثریت نوزادان یافته های مطالعه نشان 

( بوده اند. %94( و بیشتر زایمان ها سزارین )%60پسر)

سال بوده است. سن  58/28±66/3میانگین سن مادران 

هفته با میانگین  30-36بارداری در محدوده 

روز با  7-30و سن تولد در محدوده  91/1±62/31

بوده است. وزن تولد نوزادان در 72/19±36/8میانگین 

گرم با میانگین  1000-2600وده محد

و وزن نوزادان در زمان استحمام در  65/432±90/1516

گرم با میانگین  1125-2600محدوده 

بوده است. نمره آپگار دقیقه اول بین  84/334±90/1603

و نمره آپگار دقیقه پنجم بین  04/6±92/0با میانگین  8-4

  بوده است. 9/8±84/0با میانگین  10-7

ی متغیرهای دموگرافیک شامل سن حاملگی، هدر مقایس

سن زمان استحمام، وزن بدو تولد، وزن زمان استحمام، 

ی اول و پنجم، سن مادر، جنسیت و نوع آپگار دقیقه

زایمان در دو گروه کنترل و مداخله اختلاف آماری 

 (.1معناداری مشاهده نشد )جدول 

یقه ، میانگین تعداد ضربان قلب، ده دق2براساس جدول 

قبل از استحمام، بر اساس آزمون تی مستقل در دوگروه 

(. اما p =846/0تفاوت آماری معناداری با یکدیگر ندارند )

میانگین تعداد ضربان قلب، ده دقیقه بعد از استحمام، در 

گروه استحمام متداول به صورت معناداری بیشتر از گروه 

این،  (. علاوه برp =002/0استحمام با قنداق بوده است)

آزمون تی زوجی اختلاف آماری معناداری را از نظر تعداد 

ضربان قلب ده دقیقه قبل و ده دقیقه بعد از استحمام در 

( و استحمام >001/0pدر دو گروه استحمام با قنداق )

 دهد.( نشان می>001/0pمتداول )

بر اساس آزمون تی مستقل، بین نوزادان دو گروه، از نظر 

اع اکسیژن ده دقیقه قبل از استحمام، میانگین درصد اشب

(. اما =149/0pتفاوت آماری معناداری وجود ندارد )

میانگین درصد اشباع اکسیژن خون نوزادان ده دقیقه بعد 

 از استحمام، در گروه استحمام متداول کمتر از گروه

استحمام با قنداق است و این تفاوت از لحاظ آماری 

در مقایسه ی درون گروهی (. >p 001/0باشد )معنادار می

بر اساس آزمون تی زوجی، در گروه استحمام با قنداق 

درصد اشباع  اختلاف آماری معناداری بین میانگین

اکسیژن ده دقیقه قبل نسبت به ده دقیقه بعد از استحمام 

(، اما در گروه استحمام متداول، =502/0p) وجود ندارد

بعد از  میانگین درصد اشباع اکسیژن خون ده دقیقه

استحمام نسبت ده دقیقه قبل از استحمام به صورت 

 (. 2( )جدول =002/0pمعناداری کاهش دارد )

، آزمون 2در بررسی تعداد تنفس طبق جدول شماره 

آماری تی مستقل، تفاوت معناداری را از نظر میانگین 

تعداد تنفس ده دقیقه قبل از استحمام در دو گروه نشان 

اما میانگین تعداد تنفس، ده دقیقه (، =386/0pدهد )نمی

بعد از استحمام در گروه استحمام متداول، نسبت به گروه 

استحمام با قنداق بالاتر بوده و این اختلاف از لحاظ آماری 

ی صورت (. در مقایسه>001/0pباشد )قابل ملاحظه می
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تعداد تنفس میانگین گرفته براساس آزمون تی زوجی، بین 

قبل و ده دقیقه بعد از استحمام در هر دو  ده دقیقه نوزادان

و استحمام متداول  (=001/0p)گروه استحمام با قنداق 

(001/0p<،) .تفاوت آماری معناداری وجود دارد 

 

 بحث

این مطالعه با هدف تعیین تاًثیر استحمام با قنداق و 

استحمام متداول بر برخی از شاخص های فیزیولوژیک 

عداد تنفس و اشباع اکسیژن شامل تعداد ضربان قلب، ت

خون نوزادان نارس انجام گردید. نتایج این مطالعه نشان 

می دهد که میانگین تعداد ضربان قلب و تعداد تنفس 

نوزادان بعد از استحمام، در گروه استحمام با قنداق کاهش 

و در گروه استحمام متداول افزایش یافته است. اگرچه 

اد تنفس بعد از استحمام، میانگین تعداد ضربان قلب و تعد

در نوزادان گروه استحمام با قنداق کاهش چشمگیری 

-158داشته است ولی هر دو متغیر تعداد ضربان قلب )

ی طبیعی بوده ( در محدوه30-59( و تعداد تنفس )110

همچنین یافته های این پژوهش حاکی از آن است  است.

حمام، در که میانگین درصد اشباع اکسیژن خون بعد از است

نوزادان گروه استحمام متداول در مقایسه با گروه استحمام 

 با قنداق به صورت معناداری کاهش داشته است. علاوه بر

این در گروه استحمام با قنداق، بین درصد اشباع اکسیژن 

بعد از استحمام نسبت قبل از استحمام اختلاف معناداری 

ه در گروه وجود ندارد و این یافته حاکی از آن است ک

استحمام با قنداق، درصد اشباع اکسیژن خون بعد از 

استحمام نوزادان، ثبات بیشتری داشته است. بالا رفتن 

تعداد ضربان قلب، تعداد تنفس و کاهش درصد اشباع 

باشد های پاسخ به استرس در نوزادان میاکسیژن از نشانه

پاسخ به استرس از طریق سازگاری سیستم  .(20-18)

و اندوکرین درجهت کمک به هموستاز بدن صورت عصبی 

سلولهای مدولای آدرنال و  می گیرد. در پاسخ به استرس،

سیستم عصبی سمپاتیک فعال شده و  همچنین فیبرهای

ها )آدرنالین و نورآدرنالین( از غدد مدولای کاتکولامین

آدرنال آزاد می شوند و باعث افزایش ضربان قلب، تنفس و 

. بنابراین به نظر (18)گردندسیژن میافزایش مصرف اک

 تر پایین رسد که افزایش تعداد ضربان قلب و تنفس ومی

 

 مقایسه ی ویژگی های دموگرافیک و بالینی نوزادان در دو گروه استحمام متداول و استحمام با قنداق. 1جدول 

 

 گروه

 

 متغیر

 استحمام با قنداق استحمام متداول
 pمقدار 

میانگین ±انحراف معیار میانگین ±انحراف معیار  

 942/0 64/31±02/2 60/31±85/1 سن حاملگی

 739/0 32/19±9 12/20±83/7 سن زمان استحمام

 906/0 20/1524±72/427 60/1509±23/446 وزن بدو تولد

 919/0 1599±44/301 80/1608±47/371 وزن زمان استحمام

 763/0 6±82/0 08/6±04/1 آپگار دقیقه اول

 618/0 84/8±75/0 96/8±93/0 گار دقیقه پنجمآپ

 909/0 52/28±35/3 64/28±01/4 سن مادر

 pمقدار  درصد تعداد درصد تعداد 

 

 جنسیت

083/0 28 7 52 13 دختر  

 72 18 48 12 پسر 

 نوع زایمان
 4 1 8 2 طبیعی

552/0 
 96 24 92 23 سزارین
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از روش بودن درصد اشباع اکسیژن خون نوزادان بعد 

این روش  استحمام متداول، به دلیل استرس زا بودن بیشتر

نسبت به روش استحمام با قنداق باشد. قنداق کردن 

نوزادان در کاهش استرس آنان مؤثر بوده و به آنها کمک 

تری در وضعیت آرامش باقی کند که مدت طولانیمی

 . علاوه بر این، شناور بودن نوزادان در آب نیز(21)بمانند

. (13)تواند در ایجاد آرامش در نوزادان مؤثر باشدمی

 کاهش تعداد ضربان قلب و تنفس از نشانه های پاسخ

. بنابراین به نظر می رسد (22)باشندآرامش در  بدن می

که کاهش تعداد ضربان قلب و تنفس بعد از استحمام در 

توان به علت تأثیر نوزادان گروه استحمام با قنداق را می

این روش بر نوزادان دانست. علاوه بر این ش بخش آرام

قنداق با محدود نمودن اندام نوزادان و کاهش دادن 

ی انرژی و کاهش حرکات در آنها می تواند باعث ذخیره

و  (21)پاسخ های فیزیولوژیک به درد و استرس گردد 

احتمالًا به همین علت در روش استحمام با قنداق، کاهش 

ژیک ناشی از استرس باعث کاهش تعداد پاسخ های فیزیولو

ضربان قلب و تنفس و تثبیت درصد اشباع اکسیژن خون 

در نوزادان گردیده است. مطالعات مرتبط یافت شده بر 

اساس جستجوی پژوهشگر با نتایج مطالعه حاضر همخوانی 

، تاًثیر دو 2017کاکا و گزن در سال  یدارند. در مطالعه

استحمام در وان بر پاسخ های روش استحمام با قنداق و  

فیزیولوژیک مورد بررسی قرار گرفت و نتایج نشان داد که 

به دلیل احساس آرامشی که نوزادان در روش استحمام با 

قنداق تجربه کرده اند، تعداد ضربان قلب نوزادان ده دقیقه 

بعد از استحمام، به صورت چشمگیری کمتر از گروه 

چنین درصد اشباع اکسیژن استحمام در وان بوده است. هم

خون در نوزادانی که به روش استحمام با قنداق حمام داده 

ی . در مطالعه(23)شدند، افزایش قابل توجهی داشته است

 2016دیگری که توسط سیلان و همکاران  در سال 

صورت گرفت تاثیر استحمام با قنداق و استحمام با اسفنج 

 خون نوزادان نارس بر علائم حیاتی و درصد اشباع اکسیژن

 

مقایسه میانگین و انحراف معیار تعداد ضربان قلب، تنفس و درصد اشباع اکسیژن خون نوزادان ده دقیقه قبل و ده دقیقه بعد . 2جدول 

 ازاستحمام در دو گروه استحمام با قنداق و استحمام متداول

 گروهیبین p مقدار

 )آزمون تی مستقل(

قنداقاستحمام با  استحمام متداول  
 شاخص مرحله

ینمیانگ ±انحراف معیار ینمیانگ ±انحراف معیار   

846/0  

 

002/0  

98/11±88/139  

 

95/10±08/146  

61/12±56/140  

 

92/11±28/135  

 ده دقیقه قبل از استحمام

 

امده دقیقه بعد از استحم  تعداد ضربان قلب 

- < 001/0  < 001/0  
 درون گروهی pمقدار 

 )آزمون تی زوجی(

386/0  

 

< 001/0  

26/6±80/49  

 

41/5±76/54  

46/8±96/47  

 
30/8±45  

 ده دقیقه قبل از استحمام

 
 تعداد تنفس ده دقیقه بعد از استحمام

- < 001/0  001/0  
 درون گروهی pمقدار 

 )آزمون تی زوجی(

149/0  

 

< 001/0  

74/2±52/93  

 

35/3±36/91  

85/2±68/94  

 

92/2±96/94  

 ده دقیقه قبل از استحمام

 
 درصد اشباع اکسیژن یقه بعد از استحمامده دق

- 002/0  502/0  
 درون گروهی p مقدار

 )آزمون تی زوجی(
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بررسی و تاًثیر مثبت استحمام با قندداق بدر شداخص هدای 

ضربان قلب، تنفس و اشباع اکسیژن خون ندوزادان گدزارش 

های این مطالعه حاکی از کاهش درصد اشدباع یافته گردید.

و تدنفس در   زایش تعدداد ضدربان قلدباکسیژن خون و اف

گروه اسدتحمام بدا اسدفنج در مقایسده بدا گدروه اسدتحمام 

. نتایج این پژوهش نیدز بدا (24)باقنداق بعد از استحمام بود

در روش استحمام با قندداق،  باشد.مطالعه حاضر همسو می

پوشاندن نوزاد با قندداق و شدناور کدردن او در آب، تدداعی 

و  (9)محصور رحم برای ندوزاد بدوده  ی محیط امن وکننده

می تواند باعث ایجداد آرامدش و کداهش اسدترس در ندوزاد 

 .(25)گردد 

 باشد:های این مطالعه شامل موارد زیر میمحدودیت

به دلیل زیاد بودن معیارهای ورود به مطالعه، تعداد 

مطالعه کم بود و دسترسی به تعداد بیشتر های موردنمونه

ی زمانی میسر نبود. وزادان، در یک محدودهاین گروه از ن

های گردد این پژوهش بر روی تعداد نمونهلذا پیشنهاد می

 بیشتری انجام شود.

های وجود تحریکات محیطی ناخواسته، یکی از محدودیت

تواند بر این پژوهش بود. از آنجا که تحریکات محیطی می

ام روی استرس نوزادان تأثیرگذار باشد، در زمان انج

شد که استحمام نوزادان در محیطی آرام و پژوهش، سعی 

به دور از تحریکات محیطی صورت پذیرد. با این وجود 

ی تحریکات محیطی موجود در محیط کنترل کامل همه

 پذیر نبود. پژوهش امکان

های بیشتر به منظور بررسی تأثیر استحمام با انجام پژوهش

ی استرس، الگوی دههای نشان دهنقنداق بر سایر پاسخ

گیری نوزادان نارس و خواب، تغذیه، مکیدن و وزن

همچنین بررسی تأثیر این روش استحمام بر دلبستگی 

مادر و نوزاد، استرس، اعتماد به نفس و رضایت والدین 

 گردد.پیشنهاد می

 

 گیرینتیجه

با توجه به نتایج حاصل از این مطالعه مبنی بر تأثیرات  

های فیزیولوژیکی قنداق در کاهش پاسخ مثبت استحمام با

وابسته به استرس ناشی از استحمام، در نوزادان نارس 

شرکت کننده در مطالعه، این روش استحمام، با گنجاندن 

اجزای مراقبت تکاملی درخود، یک استحمام ایمن، 

تنش و خوشایند را برای نوزادان نارس بستری در بخش کم

نماید و می تواند ن فراهم میهای مراقبت های ویژه نوزادا

های به عنوان یک روش استحمام متداول مناسب در بخش

 نوزادان مورد استفاده قرار گیرد.
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