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  چكيده
ابتلا به و  يو نوزاد ينير جنياز جمله مرگ و م ينامطلوب يامدهايمنجر به پ) يهفتگ 37قبل از (ش از موعديتولد پ :مقدمه

ن يهدف از ا. ر نوزادان در معرض خطر را كاهش دهديتواند مرگ و م ينوزاد در منزل م بازديد .خواهد شدلف مخت يهايماريب
 .نوزادان نارس استو ناتواني ر يمنزل بر مرگ و م بازديدبرنامه آموزشي ر ين تاثييمطالعه تع

با  شكي شيرازززشي درماني دانشگاه علوم پمراكز آمو نوزادان نارسدر آن كه است  يتجرب ك پژوهش ين مطالعه يا :بررسيروش 
منزل پس از  بازديد. گرفتند يجا) نوزاد 30(و كنترل) نفر 30(در دو گروه آزمون يطور تصادف بههفته  37كمتر از  ينيسن جن

رده و جهت افت كيمارستان را دريب معمول يها گروه كنترل مراقبت. ماه به گروه آزمون ارائه شد 6مارستان به مدت يص از بيترخ
ها با استفاده از آزمون  داده. قرار گرفتند يريگيتحت پ 88- 89در سال شش ماه  يهر دو گروه برا .كردند يمراجعه م معاينه

  .شدل يه و تحليمستقل تجز ياسكوئر و ت يكا
 يا تعداد موارد بسترام. p)<05/0(گر نداشتيكديبا  يدر دو گروه تفاوت يشش ماه اول زندگ يدر ط نوزادان ريمرگ و م :نتايج

 ،د منزل بودنديدكه تحت باز يدر گروه يشش ماهه اول زندگ يدر ط ؛ياز به بستريكودكان بدون ن يمارينوزادان و تعداد موارد ب
  . )p>05/0(كمتر از گروه كنترل بود

كاهش  منجر به ين بهداشتيمنزل توسط مراقب بازديدبرنامه آموزشي ن بود كه ياز ا ين مطالعه حاكيا يها افتهي :يريگ جهينت
قرار  يبهداشت يها منزل جز برنامه بازديدشود  يشنهاد مين پيبنابرا .شود يم يشش ماه اول زندگ ينوزاد در ط يتعداد موارد بستر

  . در جهت ارتقاء سلامت كودكان قدم برداشت تبعنوزادان را كاهش داده و به  يبتوان تعداد موارد بستر رد تايگ
  

 ريمرگ و م ،نارس ،نوزاد ،ت منزليزيو :يديكل هاي واژه

                                                            
 hmoravej@sums.ac.ir: ، پست الكترونيكي0711- 6474298: ؛ تلفن)نويسنده مسئول( *
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  مقدمه
 يامدهايمنجر به پ) يهفتگ 37قبل از ( ش از موعديتولد پ
 .)1(خواهد شد يو نوزاد ينير جنياز جمله مرگ و م ينامطلوب

ش از موعد مقرر متولد شده يكه پ ينوزادان كم وزن در صورت
خطر مرگ و شتر در معرض ير نوزادان بيسه با سايدر مقا ،باشند

اختلالات . )2(مختلف قرار دارند يهايمارير و ابتلا به بيم
حرارت از   عدم تعادل درجه ،رقاني ،كاهش قندخون ،يتنفس

 .)3(شود ديده ميكودكان  در ايناست كه  يجمله مشكلات
در رشد از علل  يينارسا ،عفونت ،يه در كنار زرديدر تغذ يناتوان
ل يبه دل. )3(مارستان استيدر ب نوزادان نارس يع بستريشا

 يها سيسرو ،ن نوزادانيا يش رويوجود مشكلات متعدد پ
ن مشكلات ياز بروز ا يريشگيدر پ يتواند نقش مهم يم يريگيپ

  . )4(در كودكان در معرض خطر داشته باشد
كه  د دارديتاك ن نكتهيبر ا يتوجهات مل ،رياخ هاي سالدر 
ارتقاء سلامت  يراب يبه عنوان فرصت يه زندگياول هاي سال

ن كمك ين زمان به والديو در ا كودك در نظر گرفته شود
كودك  يموثر را برا يها رند چطور مراقبتياد بگيكه شود  يم

 يتكامل ذهن ،هياول يغنات ين تجربيخود فراهم سازند و با تام
با توجه به كوتاه شدن زمان  .)5(نديل نمايرا تسه خود كودك
هفته اول پس از تولد  6 يدر ط ،نمارستايمادر در ب يبستر

با  يچ تماسيمادر و نوزاد ه ،ونيناسينوزاد و تا زمان واكس
تداوم  امر منجر به اختلال درن يندارند و ا ين بهداشتيمراقب

چند  يط .)2(خواهد شد ين بهداشتيمراقب ياز سو مراقبت
مان در زنان و نوزادان يد منزل پس از زايبازد ،دهه گذشته
  . )6(را به خود معطوف كرده است ياديتوجهات ز

 يشده مطلوب برا ك راهبرد شناختهيد منزل از نوزاد يبازد
د منزل يهدف بازد. )7(سلامت و تكامل كودك است يبررس

و كاهش  يا هيق آموزش تغذياز طر يباردار يامدهايبهبود پ
تامين امنيت ت از خانواده به منظور يسوءمصرف مواد؛ حما

به  يابي؛ دستيطيمح يها ن محركيح و تاميه صحيتغذ ،كودك
ن يو تكامل كودك؛ ارتباط خانواده با مراقب يحداكثر سلامت

  . )8(باشد ياز مير خدمات مورد نيو سا يبهداشت
   د منزل منجر به كاهش مرگيه بازدن باورند كين بر ايمحقق

نوزاد و بهبود احساس خوب بودن در  ير و ناتوانيم و 
نشان  ج مطالعاتينتا .)6(شود يض خطر مدر معر يها خانواده

نوزاد و مادر در  يرا برا يمثبت يامدهايد منزل پيداد كه بازد
در  ييجو ت مادر و صرفهيش رضايدارد و منجر به افزا يپ

منزل  بازديدان كرد انجام يب Bang .)9(ها خواهد شد نهيهز
ك به ير نوزادان را نزديمربوط به مرگ و م يها يوع و نگرانيش

هند و  ،در بنگلادش پژوهشگران. )10(دهد يكاهش م% 50
% 30-60ن باورند كه مراقبت از نوزاد در منزل يبر ا پاكستان

در حال  يدر معرض خطر در كشورها ر نوزادانيخطر مرگ و م
  .)11- 14(دهد يرا كاهش م شرفتيپ

Finello  خاطرنشان كرد  ينيبال ييك مطالعه كارآزمايدر
ماه اول  12 يكمتر در ط ،د منزل بودنديزدكه تحت با ينوزادان
 يزان بستريبه مراكز اورژانس مراجعه كرده بودند و م يزندگ

 يگرين دين حال محققيبا ا. مارستان كمتر بوديمجدد آنها در ب
كودكان به ازاء  يپزشك معايناتن تعداد يانگين باورند كه ميبر ا

كه  يوهد منزل بوده با گريكه تحت بازد يهر سال در گروه
با هم  يتفاوت ،آنها انجام نشده بود يد منزل بر رويبازد

ن نشان داد يگر از محققيد يبرخ يها افتهي. )15(نداشتند
د منزل يكه تحت بازد يدر گروه اننوزاد يمشكلات پزشك

در ، مان بودنديده روز اول پس از زا يتوسط پرستاران در ط
با هم  يتفاوت د منزل نبودند،يكه تحت بازد يسه با گروهيمقا

د منزل يپژوهشگران معتقدند بازدن حال يبا ا. )16(نداشتند
از مشكلات  يريشگيك راهبرد موثر بر پيتوسط پرستاران 

  . )17(ر نوزاد استيو مرگ و م يروح
ر كشورها و يج مطالعات مختلف در سايبا توجه به نتا

 د منزل بر مرگ وير بازدياثترامون يپ يت انجام مطالعاتيمحدود
د منزل ير بازديتاث يبا هدف بررس يپژوهش ،رانيدر ا ر كودكانيم

 مارستانيدر ب يها و بستر يماريزان ابتلا به بيم ،ريبر مرگ و م
دانشگاه علوم  يدرمان يكودكان مراجعه كننده به مراكز آموزشدر

د دارند با ارائه يپژوهشگر و همكاران ام. انجام شدشيراز  يپزشك
ر يبتواند در جهت كاهش مرگ و م موضوع پيرامون اين يمطالب

  .كودكان و به تبع ارتقاء سلامت جامعه قدم بردارند
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  بررسيروش 
كه به  استبا گروه كنترل  يتجرب پژوهش ك يمطالعه ن يا

نوزادان نارس  ريد منزل بر مرگ و ميدر بازين تاثييمنظور تع
 .كليه نوزادان نارس جامعه پژوهش را تشكيل دادند .شدانجام 

معيارهاي ورود نوزادان نارس به مطالعه شامل موارد زير 
هفته باشد، نوزاد با دهان شير  37سن جنيني كمتر از : شود مي

معيارهاي حذف . بخورد و محل سكونت خانواده آنها شيراز باشد
ابتلا نوزاد نارس به :  نوزادان نارس از مطالعه عبارت بود از

هاي متابوليك  بيماري ،اديبيماري قلبي مادرز ،اختلالات مغزي
. اختلالات ژنتيكي و كروموزمي شناخته شده ،يا اندوكرين
حضرت  ش شامل مراكز آموزشي درماني حافظ،محيط پژوه

ن مطالعه پس از يها در ا تعداد نمونه. زينب و نمازي بود
دو گروه آزمون و  يبرا β=8/0و  α= 95/0، يمقدمات يريگ نمونه

در اين . نارس در نظر گرفته شد نوزاد 30كنترل هر كدام 
ها در دو گروه آزمون و كنترل به صورت  پژوهش گمارش نمونه

بدين ترتيب . تصادفي و از طريق بلوك دوتايي انجام خواهد شد
نفر اول از بين  ،هاي دو نفره ها در گروه كه با قرار گرفتن نمونه

دو پاكت سر بسته انتخاب و بر اساس آن در گروه آزمون يا 
اين روند تا پايان . گرفت نترل و نفر بعد در گروه ديگر قرار ميك

  . گيري رعايت شد نمونه
ك فرم شامل برگ ين مطالعه ياطلاعات در ا يآور ابزار جمع

پدر و (نيبود كه از والد )كيدموگراف(يتيثبت مشخصات جمع
نه سابقه يدر زم يبخش دوم سئوالات. شد يافت ميدر) مادر
 يماريسابقه ابتلا به ب ،)ريخ/يبل(ارستانميكودك در ب يبستر

 .بود )ريخ/يبل(و مرگ نوزداد )ريخ/يبل(ياز به بستريبدون ن
روايي ابزار مورد استفاده در اين پژوهش با روش اعتبار محتوي 

جهت تعيين اعتماد علمي ابزار از روش مشاهده . سنجيده شد
ه همزمان و تكميل فرم ثبت اطلاعات توسط دو همكار استفاد

  ).r=98/0(گرديد
ن صورت بود كه پس از ين مطالعه بديروش كار در ا
پدر و (والدين يان اهداف پژوهش برايها و ب مشخص شدن نمونه

از  ينامه كتب تيرضا ،جهت شركت در پژوهش در مطالعه) مادر
ط ورود به پژوهش را يكه شرا يه نوزادانيكل .افت شديآنها در

نوزادان در مطالعه وارد  ICU ايدر بدو ورود به بخش  ،داشتند
كه نوزاد ترم  يمشابه با مادران ،مادران هر دو گروه. شدند يم

قرار مارستان يمراقبت استاندارد بتحت آموزش  ،داشتند
هماهنگ  يوبا  يص مادر از مراكز درمانيدر زمان ترخ. گرفتند

افت يت از آنها دريآدرس محل سكونت با كسب رضاد و يگرد
ك روز ي د منزليبازد يبهداشت يبرنامه مراقبت نياولسپس . شد

ن برنامه شامل يا. ديگروه آزمون اجرا گرد يبرا صيبعد از ترخ
ده و نحوه يمادر با تفاوت نوزاد نارس با نوزاد رس ييآشنا

بود  و به علاوه نحوه مراقبت از بند ناف از نوزاد نارس ينگهدار
ن جلسه ياول انيدر پا. ديقه به طول انجاميدق 20كه به مدت

مراقبت از كودك نارس كه  يك دفترچه راهنماي ،د منزليبازد
ر يه با شيتغذ يايمزا ،از نوزاد نارس ينحوه نگهدار يمحتوا
ار گروه آزمون يدر اخترخوار بود؛ يه و حمام دادن شيتغذ ،مادر

 برگزار شد و روز بعد از ملاقات اول ،جلسه دوم. قرار گرفت
 هيو تغذ در و نحوه در آغوش گرفتنر مايه با شيتغذ يايمزا
مادر در , پس از آموزش. قه انجام شديدق 20به مدت  رخواريش

 ،جلسه سوم. رخود نموديه با شيحضور پژوهشگر اقدام به تغذ
 يا برنامه يط صورت گرفت و ك هفته پس از ملاقات اولي

به  قبل و پس از آن يها و مراقبت نوزادحمام دادن  يچگونگ
سپس مادر در حضور پژوهشگر  .آموزش داده شدمادر نوزاد 

   .نوزاد خود را حمام داد
 يسه و شش ماهگ ،دو ،كي ين نوزادان در طيا يريگيپ

ن مراجعات يو در ا صورت گرفتمنزل  در پرستارتوسط  ،مجدد
 ،رخواريه شيتغذنحوه رامون يپ يقبل يها علاوه بر آموزش

مشكلات  ،ريشزان يبودن م يا ناكافي يكاف ،يردهيك شيتكن
 ،ياحتمال مكمل و ينحوه مصرف داروها نه مادر،يمربوط به س

 ،شود يم يرخوار در آن نگهداريكه ش ييفضا ،رخواريپوشش ش
نه يو مراقبت از پر يز نگه داشتن وياستحمام و نحوه تم

تحت پژوهش در  يواحدها .به مادر آموزش داده شد رخواريش
 يبه مركز آموزش يگسه و شش ماه ،دو ،كي يط ،گروه كنترل

كردند و اطلاعات لازم از آنها  يمراجعه م يمطهر يدرمان
 ،داشتند يكه مادران هرگونه سئوال يدر صورت. شد يافت ميدر

ن يياز قبل تع ي چ برنامهيه اما ،شد يبه سئوال آنها پاسخ داده م
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لازم به ذكر است كه در  .شد ين گروه اجرا نميدر مورد ا يا شده 
 ،مارستانيدر ب يو يو بستر يماريكودك به ب صورت ابتلا

  .شد يق حذف نمينمونه مورد نظر از تحق
 يفيو آمار توص SPSSنرم افزار  15ورژن  يريها با بكارگ داده

ه و يمورد تجز )مستقل ياسكوئر و ت يآزمون كا(يو استنباط
  . ل قرار گرفتيتحل

  نتايج
نشان داد كه دو   يمطالعه با استفاده از آزمون كا يها افتهي

وجود  يدار آمار يت نوزاد در دو گروه تفاوت معنين جنسيب
سن جنيني نوزادان در گروه . )χ2= 06/0 و p<05/0(نداشت

 هفته 26/36±87/1و  20/35±86/2 آزمون و كنترل به ترتيب
ميانگين و انحراف معيار وزن نوزادان در زمان تولد در گروه . بود

در گروه كنترل و  گرم 00/1860±35/560آزمون 
 ينيدو گروه از نظر سن جن .گرم بود 45/298±00/2084

)05/0>, p 70/1=t(  و وزن زمان تولد)05/0>, p 93/1=t ( 
   .گر نداشتنديكديبا  يوتاتف

ك ين كودكان در گروه كنترل دو كودك در ماه شش و ياز ب
ك از يچ يبود كه ه ين در حاليا. نوزاد در ماه دو فوت كردند

تفاوت  شريق فيدقآزمون . فوت نكرده بودند آزمونگروه  نوزادان

كودكان در ر يزان مرگ و مين دو گروه از نظر ميرا ب يدار يمعن
  ).χ2= 23/0و  p<05/0(نشان نداد يشش ماه اول زندگ يط

از نظر  يدار آمار يمعن  مطالعه نشان داد كه تفاوت يها افتهي
ن ين دو گروه در سنان نوزادايمارستان در ميدر ب يسابقه بستر

. )1جدول( )p<05/0(وجود نداشت يسه و شش ماهگ ،دو ،كي
شش ماهه كل  ينوزادان در ط ين تعداد موارد بستريانگياما م

 د منزل قرار داشتنديكه تحت بازد يگروهدر  ياول زندگ
د منزل قرار يبودند كه تحت بازد يهكمتر از گرو) 50/0±23/0(

ز تفاوت ين من ويتنيزمون آ. )60/0±85/0(نگرفته بودند
 يدر ط ين دو گروه از نظر تعداد موارد بستريرا ب يراد يمعن

-Man =0/299و  p>05/0(نشان داد يشش ماه اول زندگكل 

Whitney U.(  علت بستري كودكان در گروه آزمون بر طبق
افزايش : شود هاي والدين آنها شامل موارد زير مي گفته
و ) كودك 1(پنوموني ،)نفر 1(هال ، اس)ا مورد(روبين خون بيلي

اين در حالي بود كه . مي شود) كودك 4(سرماخوردگي و اسهال
والدين گروه كنترل علل بستري كودكان خود را مواردي از 

 1(، پنوموني)كودك 1(، پنوموني و اسهال)مورد 1(جمله اسهال
) مورد 6(و عفونت خون) مورد 5(، سرماخودگي و اسهال)نفر

  . برشمردند
  

  توزيع فراواني بستري كودك در بيمارستان در طي بازديد منزل در ماه هاي مختلف در دو گروه مورد مطالعه: 1جدول 

    بازديد در ماه اول  بازديد در ماه دوم  بازديد در ماه سوم  بازديد در ماه ششم

 *بلي **خير بلي خير  بلي خير  بلي  خير
  )درصد(تعداد )درصد(تعداد )درصد(تعداد )درصد(تعداد )درصد(دتعدا )درصد(تعداد )درصد(تعداد )درصد(تعداد

 آزمونگروه  )3/13(4 )7/86(26 )7/6(2 )3/93(28  )3/3(1  )7/96(29  )0/00(0  )0/100(30
 كنترلگروه  )3/33(10 )7/66(20 )0/10(3 )0/90(27  )4/3(1  )6/96(28  )7/3(1  )3/96(26

Fisher = 47/0  
47/0=p 

Fisher = 00/1  
74/0=p 

Fisher = 00/1  
50/0=p 

Fisher = 12/0  
06/0=p  

نتيجه آزمون 
  آماري

  .كودك سابقه بستري در بيمارستان ندارد= خير**          .كودك سابقه بستري در بيمارستان دارد=بلي*

  
 يمارين بود كه سابقه ابتلا به بياز ا يج مطالعه حاكينتا
اوت فروه تدوم و ششم در دو گ ،در ماه اول ياز به بستريبدون ن

نفر از كودكان  نهدر ماه سوم اما ). p<05/0(نداشت يدار يمعن
مبتلا به  آزمونكودكان گروه ك نفر از يتنها گروه كنترل و 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
24

-0
4-

25
 ]

 

                               4 / 9

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-1826-en.html


    
  ... ير برنامه آموزشي بازديد از بررسي تاث  740

  1390دوره نوزدهم، شماره ششم، بهمن و اسفند             درماني شهيد صدوقي يزد –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

مارستان شده بودند كه يدر ب ياز به بستريبدون ن يماريب
ن دو گروه نشان يرا ب يدار يز تفاوت معنياسكوئر ن يآزمون كا

  .)2جدول()p>05/0(داد
 ياز به بستريكودكان بدون ن يمارين تعداد موارد بيگانيم 
د منزل يكه تحت بازد يدر گروه يشش ماه اول زندگ يدر ط

چ يبود كه ه يكمتر از كودكان گروه) 13/0±34/0(بودند
 يآزمون ت). 79/0±81/0(آن انجام نشده بود يرو يا مداخله

 نه نشانين زمين دو گروه در ايرا ب يدار يمستقل تفاوت معن
  ).t= 05/4و  p>0001/0(داد

  
  العه توزيع فراواني سابقه ابتلا به بيماري بدون نياز به بستري كودك در بيمارستان در طي بازديد منزل در ماه هاي مختلف در دو گروه تحت مط: 2جدول 

    بازديد در ماه اول  بازديد در ماه دوم بازديد در ماه سوم  بازديد در ماه ششم

 *بلي **خير بلي خير  بلي  خير  بلي خير
)درصد(تعداد )درصد(تعداد )درصد(تعداد )درصد(تعداد )درصد(تعداد )درصد(تعداد )درصد(تعداد )درصد(تعداد

 گروه آزمون  )7/6(2 )3/93(28 )3/3(1 )7/96(29  )3/3(1  )7/96(29  )3/3(1  )7/96(29
 گروه كنترل  )7/16(5 )3/83(25 )3/13(4 )7/86(26  )0/31(9  )0/69(20  )5/18(5 )5/81(22

Fisher = 09/0  
07/0=p 

χ2 = 03/8  
00/0=p 

Fisher = 35/0  
17/0=p 

Fisher = 42/0  
21/0=p 

  نتيجه آزمون آماري

  .كودك سابقه ابتلا به بيماري بدون نياز به بستري در بيمارستان دارد=بلي*
  .داردكودك سابقه ابتلا به بيماري بدون نياز به بستري در بيمارستان ن= خير**
  
  و نتيجه گيري حثب

ر و ياهش مرگ و مكنوزاد نارس در  يآموزش مادران دارا
مطالعه حاضر  يها افتهي. )18(ت استياهم يداراعوارض نوزاد 

شش ماهه اول  ينوزادان در ط يموارد بستر تعدادنشان داد 
د منزل بودند كمتر از گروه يدكه تحت باز يدر گروه يزندگ

در  ،د منزل بودنديكه تحت بازد يدكانن كويهمچن. كنترل بود
در  ياز به بستريكه ن ييها يماريماه سوم كمتر به ب يط
ن يانگيم نيعلاوه بر ا. مبتلا شده بودند ،مارستان نداشتيب

شش  يدر ط ياز به بستريكودكان بدون ن يماريتعداد موارد ب
از  ،د منزل بودنديكه تحت بازد يدر گروه يماه اول زندگ
 آن انجام نشده بود؛ يرو يا چ مداخلهيكه ه يوهكودكان گر
  .كمتر بود

زان مرگ يكته بود كه من نيا يايمطالعه حاضر گو يها افتهي
د منزل قرار گرفته بودند با يكه تحت بازد يگروه ر دريو م

با  يتفاوت ،آنها انجام نشده بود يد منزل رويدكه باز يگروه
 يدر مطالعه بر رو زيو همكاران ن  Tarverdy.ندنداشتگر يكدي

زان يد منزل خاطرنشان كردند كه ميدباز ينوزادان نارس در ط
د منزل قرار يدموزش بازكه تحت آ يدو گروه ريمرگ و م

 ،افت نكرده بودنديد منزل را دريدكه باز يداشتند با گروه
 است كه محقق ين در حاليا .)18(با هم نداشتند يتفاوت

 يها در سه گروه مراقبت را تحت پژوهش خود نوزادان ديگري
معمول قرار داده و  يها مراقبت در منزل و مراقبت ،يهمگان

. قرار دادند يها مورد بررس ن گروهيرا در ا يسلامت يامدهايپ
 يباردار 36-34و  12-16 يها هفته ين نوزادان در طيمادران ا

) سوم و هفتم بعد از تولد نوزاد ،روز اول(مانيو سه بار پس از زا
 ،تولد نوزاد يبرا يآمادگ كننده، يريشگيپ يها رد مراقبتدر مو

 يها مراقبت يريگيرمادر و نحوه پيه با شيتغذ ،مراقبت از نوزاد
ن يا يها افتهي. افت كردنديدرمشاوره لازم را  يو بهداشت يپزشك

زان يمنزل در كاهش م بازديد پژوهشگر نشان داد كه انجام
نيز  و همكاران Donovan. )19(ر نوزادان موثر استيمرگ و م

خاطرنشان كردند مرگ و مير نوزاداني كه خانواده آنها تحت 
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هايي بود كه  برابر خانواده 5/2بازديد منزل قرار نگرفته بودند، 
دار بين دو  عدم وجود تفاوت معني). 8(بازديد منزل شده بودند

گروه از نظر مرگ و مير نوزادان در مطالعه حاضر ممكن است 
اين در حالي است كه ساير . ها باشد تعداد كم نمونهمربوط به 

علاوه ). 19(هاي بيشتري را انتخاب كرده بودند مطالعات نمونه
در ) گرم 830(بر اين، در اين مطالعه نوزادان خيلي كم وزن

اين عامل ممكن است به عنوان يك . مطالعه شركت داده شدند
گ و مير داري مر عامل مخدوش كننده احتمالي در عدم معني

   . دو گروه دخالت نموده باشد
 يكودكانتعداد  ،ماه سوم يدر طمطالعه حاضر نشان داد كه 

مارستان شده يدر ب ياز به بسترين بدون يماريكه مبتلا به ب
بود از گروه كنترل د منزل كمتر يدان گروه تحت بازيدر م بودند

به  ازيكودكان بدون ن يمارين تعداد موارد بيانگيو به علاوه م
د يتحت بازد در گروه يشش ماه اول زندگكل  يدر ط يبستر
ز خاطر نشان كردند يو همكاران ن يرديتارو. كمتر بود منزل

گوش و  ،چشم ،افبند ن ينوزاد يها زان ابتلا به عفونتيم
د منزل بوده يكه تحت بازد در دو گروه از نوزادان نارس يتنفس

و  Bang ،نيلاوه بر اع. )18(و گروه كنترل با هم تفاوت داشتند
د منزل و ارائه يان نمودند بازديب يك مطالعه طوليهمكاران در 

زان يم يسه سال اول زندگ يمراقبت به نوزادان و كودكان در ط
برنامه . )10(دهد يكاهش م% 50ك به يآنها را نزد يها يناتوان
 و مادر در مراقبت از نوزاد ييد منزل سبب بهبود توانايبازد

و با كاهش  )14(ت سلامت كودك خواهد شديعشرفت وضيپ

مارستان را يدر ب يكاهش بستر )20( مشكلات سلامت كودك
زان ابتلا يان كردند ميو همكاران ب Morrow .)21(دارد يدر پ

نسبت  ،ت شده بودنديزيه در منزل وك يرخوارانيبه اسهال در ش
  .)22(اهش نشان دادكدرصد  50به گروه كنترل 

ها  به كم بودن تعداد نمونه توان يپژوهش م يها تياز محدود
تعداد نمونه  يگريشود در پژوهش د يشنهاد ميلذا پ. اشاره كرد

ن تعداد يگانينكه ميبا توجه به ا .رديقرار گ يشتر مورد بررسيب
د يكه تحت بازد يدر گروه ياز به بستريبدون ن يماريد بارمو

شود  يهاد مشنيپ .منزل قرار داشتند كمتر از گروه كنترل بود
و  نظام سلامت در ياساس از اركان يكيد منزل يبرنامه بازد

رد و پرستاران با يقرار گ كشور يدرمان يبهداشت يها مراقبت
ق بهبود مشكلات ينوزاد نارس از طر يحضور در منزل مادر دارا

ن افراد و به تبع يكودكان در جهت ارتقاء سلامت ا يسلامت
  .جامعه قدم بردارند

 يها از گروه يكيطالعه تنها نوزادان نارس به عنوان ن ميدر ا
شنهاد يپ ،د منزل قرار گرفتنديدر معرض خطر تحت بازد

ر و يد منزل بر مرگ و مياثر بازد يگريشود در مطالعه د يم
كودكان در معرض خطر از جمله  يها ر گروهيدر سا يتيديمورب

ن يدر ا. رديانجام گ يو روح يجسم يناتوان يكودكان دارا
 ،يت زندگيفيك( يمادر يامدهايد منزل بر پير بازديمطالعه تاث

. قرار نگرفت يمورد بررس) ت سلامتيوضع ،احساس خوب بودن
  . رديف صورت گاهدان يبا ا يگريشود پژوهش د يشنهاد ميپ
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Abstract 
Introduction: Preterm birth (<37weeks) leads to such adverse perinatal outcomes as neonatal and infant 

mortality and different diseases. Home-based newborn visit interventions can prevent newborn deaths among 
high-risk newborns. The aim of this study was to determine the effectiveness of an educational program of 
home visit on mortality and morbidity of preterm newborns. 

Methods: This is an experimental study conducted on preterm newborns with fetal age of less than 37 
weeks. Subjects were randomly divided into two groups of case (30 neonates) and control (30 neonates). 
Home visit was presented to case group for a period of 6 months after discharging from hospital. Control 
group received hospital routine cares and referred for visiting. Both groups were followed for a period of 6 
months during 2009-2010. Collected data were analyzed using χ² and independent T test. 

Results: The mortality rate during the first six months of life was not significantly different between two 
groups (P>0.05). However, the number of subjects needed hospitalization or outpatient visit during first six 
months of life was significantly lower in case group than control group (P<0.05). 

Conclusion: The results of this study indicated that carrying out educational program of home visit by 
health care givers results in reducing number of inpatient cases of neonates during first six months of life. 
Therefore, it is suggested to appoint home visit as a part of health programs so as to reduce neonates' 
hospitalization cases and thereby to improve their health.    
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