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بهبود گردش خون، عملکرد بهینه سیستم عصبی و  افزایش رشد جسمی و وزن، در نوزاد باعث ایجاد احساس امنیت، ماساژ :مقدمه

خونریزي داخـل  ماساژ بر بروز  تأثیر عیینتهدف این مطالعه، .شود کاهش اختلالات خواب و همچنین کاهش اختلالات رفتاري می
  .بود نوزادان ویژه مراقبت بخش بستري درنوزاد نارس  در بطنی

در بخـش مراقبـت   ؛ که بر روي نوزادان نـارس بسـتري   بود شاهدار تصادفی شدهکارآزمایی بالینی یک این مطالعه  :بررسی روش
 و) نفـر  30( مداخله گروه دو به نوزادان با تخصیص تصادفی .گرفتت صور 1391در سال مشهد ) عج( بیمارستان قائم انویژه نوزاد

 3اي در  دوره پـانزده دقیقـه   3و حرکات پاسیو اعضاء به طور روزانه در طی  شامل ماساژ(مداخله ماساژ . شدند تقسیم) نفر 30( کنترل
گـروه   اندر این نـوزادان بـا نـوزاد    داخل بطنیبروز خونریزي انجام شد و مداخله گروه  انبراي نوزاد) روز 5ساعت متوالی به مدت 

هـا و   لیست ثبـت داده  ، چکگرافیکمودمشخصات فرم انتخاب نمونه، فرم : ها شامل ابزارهاي گردآوري داده .دگردیکنترل مقایسه 
 ،مسـتقل  تـی اري هـاي آم ـ  و آزمـون  16نسـخه   SPSSافـزار   ها با اسـتفاده از نـرم   تجزیه و تحلیل داده .متري بود اکسی دستگاه پالس

 .ها انجام شد مجذورکاي و ضریب نسبت بخت

پـنجم و   آپگار دقیقـه اول و  تولد، هنگامسن ، دورسر وزن، قد، :و کنترل از نظر متغیرهاي دموگرافیک  مداخله هاي گروه :ها یافته
امـا ایـن   بـود  روه کنتـرل کمتـر   نسبت بـه گ ـ  مداخله نوزادان گـروه  در خونریزي مغزي. اشتندداري ند تفاوت آماري معنی سن مادر

 .)P=058/0( نبود تفاوت به لحاظ آماري معنی دار
بـراي کـاهش    سـایر روش هـا  در کنـار   مـؤثر توانـد یـک روش    مـی  ماسـاژ هاي این پژوهش مؤید این است که  یافته :گیري نتیجه

 .در نوزادان نارس سالم با وضعیت ثابت باشد خونریزي داخل بطنی

  خونریزي داخل بطنی، ماساژارس، نوزاد ن :ها کلیدواژه
  14/10/94:پذیرش  9/9/94:اصلاحیه نهایی  16/2/94:وصول مقاله

 
 
  
 
  
 
  
  
 

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
10

2/
21

.1
.2

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jk
u.

m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-0

7-
13

 ]
 

                               1 / 9

http://dx.doi.org/10.22102/21.1.21
http://sjku.muk.ac.ir/article-1-2194-fa.html


 ...تاثیر ماساژ بر خونریزي   22

95فروردین و اردیبهشت /دوره بیست و یکم / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان   

   مقدمه
 و اسـت  زایمـان زودرس  بـالاي  شیوع با مناطق ءجز ایران

د ن ـده مـی  تشکیل را تولدها درصد 10 نارس تقریباً نوزادان
و تـوان بـه د   به طور کلی، مشکلات نـوزاد نـارس را مـی   ). 1(

هیپوترمی، هیپوگلیسمی، سـندرم  (مدت  گروه عوارض کوتاه
دیسترس تنفسی، زردي، آنتروکولیـت نکـروزان، خـونریزي    

مشـکلات بینـایی و   (مشکلات و عوارض بلندمدت و ) مغزي
شنوایی، بستري شدن مکـرر در دوران کـودکی و مشـکلات    

هـاي بـالاي    با توجه به هزینـه  .تقسیم کرد) رفتاري و تکاملی
و مشـکلات فـراوان عصـبی و    ) 2(هاي ایـن نـوزادان    مراقبت

هاي پس از تولد این نوزادان  مراقبت ،)3(ها  فیزیولوژیک آن
بـه   ؛از چند دهه گذشته مورد توجه محققان قرار گرفته است

سـعی در ارتقـاي محـیط     تفـاوت، م هـاي  روشبـه   نحوي که
 ).4( اند زندگی و یا تسریع در روند تکامل این نوزادان داشته

 .باشـد  لمس از تحریکات حسی مفید براي نوزادان نارس می
صـدا یـا ارتبـاط غیرکلامـی یـک احسـاس        لمس یا تکلم بی

هـاي حـس    نتیجه دریافت گیرنده در که ؛وژیک استلفیزیو
د مغــز بــه وجــو آن در تحلیــل تجزیــه و پوســت و لامســه در

تکاملی تأثیر مغز نوزاد به ویژه نوزاد نارس تحت  ).5( آید می
یمی به واسطه انشعابات نرونها و تکامـل راه هـاي عصـبی    عظ

است این تکامل نه تنها ژنتیکی بلکه تحت تاثیر ایمپالسـهاي  
عصـبی وارد شــده از انــدامهاي حســی و فعالیتهــاي خــود بــه  

  .خودي است
آشکار است که قریـب بـه اتفـاق نـوزادان نارسـی کـه وزن        

مس ملایـم  گرم است، از ل 1500تا  1000موقع تولدشان بین 
محروم هستند؛ زیرا این نوزادان پس از تولد به بخش مراقبت 

شوند و در این زمان، تلاش کارکنـان   ویژه نوزادان منتقل می
ــوزاد،      ــداري ن ــات و پای ــور ثب ــه منظ ــتاري ب ــکی و پرس پزش

شـکل   دو .)6( روندهاي دردناکی را به دنبال خواهـد داشـت  
بـت مادرانـه   مراق ،و لمـس در نـوزادان   یمرسوم تماس پوسـت 

-مـادر  پوسـت  بـا  پوسـت  تمـاس . باشـد  یو ماساژ م یآغوش
 آغـوش  در از شـکلی  وییکـانگور  شیوه مراقبت به نوزاد یا
ماساژ نوزاد وجـود دارد؛  فواید بسیار زیادي در  .است گرفتن

وضعیت تکامل عصبی گرفته تا آمـوزش آرامـش و    از بهبود
در بخـش  نوزادانی که ماسـاژ مناسـب و مـداومی را    . اطمینان

ــه کــرده  ــوزادان تجرب ــژه ن ــد از خــواب خــوبی  مراقبــت وی ان
 ).6(انـد   تـري داشـته   گیـري مناسـب   اند و وزن برخوردار بوده

ثیر لمس بر درصـد اشـباع اکسـیژن    أبا عنوان ت پژوهشینتایج 
دان مبتلا بـه سـندرم دیسـترس تنفسـی کـه      اخون شریانی نوز

افـزایش   نشان داد کـه  ؛انجام شده است ،توسط نیره باغچقی
 اي نظیر دار اشباع اکسیژن خون شریانی در نتیجه مداخله معنی
-هندرسـون  پـژوهش نتـایج   .)7( شـود  نوزاد ایجاد مـی  ماساژ

ــرن ــه بیشــتر از   اســمارت و آزب ــه و  14نشــان داد کــه آپن ثانی
ضربه در دقیقه در هیچ یک از نوزادان  100برادیکاردي زیر 
سیژن و از دیگر سـو  از طرفی کمبود اک .)8( دیده نشده است

افزایش فشار داخل مغز از عوامل خطر بروز خونریزي داخل 
  ).9( بطنی نوزاد می باشد

یکی از عوامل کاهش اشباع اکسیژن و افزایش فشـار داخـل   
 جمجمـــه در مطالعـــات مختلـــف درد عنـــوان شـــده اســـت

با بی دردي و بی حسی کافی پاسخ استرس کمتـر   ).10و11(
کنتـرل درد  . نیز کمتر بوده اسـت  و مرگ و میر پس از عمل

در حین رویه هاي دردناك می توانـد، زمـان کـاهش اشـباع     
ــد  ــاه کنـ ــیژن را کوتـ ــاهش درد در  . اکسـ ــگیري از کـ پیشـ

ــونریزي درون   ــت شــیوع خ شــیرخواران زودرس ممکــن اس
را کاهش دهـد همچنـین عضـلات در حـال      PVL1بطنی و 

و  کشش می توانند به رگهاي خونی و اعصـاب فشـار آورده  
با ماسـاژ  . با محدودکردن جریان خون باعث ایجاد درد شوند

منطقه مورد اثر بـه تـدریج فشـار عضـله بـر اعصـاب درگیـر        
عـلاوه بـر ایـن، ماسـاژ     . کاهش یافته و درد کاهش مـی یابـد  

و افـزایش  ) نابود کننده هاي درد(ها  باعث افزایش آندروفین
مـی  ) تعدیل کننده خلـق و خـوي  (ترشح هورمون سروتونین 

  ).12( شود
ــور      ــر مح ــاثیر ب ــق ت ــاژدرمانی از طری ــی رود ماس ــال م احتم

آدرنــال نــوزاد نــارس را در برابــر  -هیپــوفیز  -هیپوتــالاموس

                                                        
1.Leukomalacia Periventricular 
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مقاوم نموده و سـازگاري کلـی نـوزاد را ارتقـاء     درد استرس 
نوزادان در بخش مراقبتهاي ویژه با یک محیط استرس . دهد

. اد مواجـه هسـتند  آور، صداي بلند وسایل، آلارمها و نور زی ـ
ماساژ به این نوزادان کمک می کند تا سطح استرس در آنها 
کاهش یابد و همچنین رشد و تکامل در نوزادان نـارس و بـا   

لازم است از  ).10( ، را بهبود می بخشد2وزن کم هنگام تولد
بـه  کیفیـت و کمیـت مراقبـت، اقـدامات لازم      يطریق ارتقـا 

بـراي  . صـورت گیـرد  کاهش عوارض بستري نوزادان  منظور
ماساژ  تأثیر«هدف پژوهش حاضر با  ،یابی به این هدف دست

انجـام   »انویژه نـوزاد  در بخش مراقبتبستري نوزاد نارس  بر
  .شد
  

  بررسی روش
شـده  تصـادفی  شاهد دار کارآزمایی بالینی این پژوهش یک 

جامعـه پـژوهش   . انجـام شـده اسـت    1391در سال که  .است
  ویـژه  بسـتري در بخـش مراقبـت    شامل کلیه نـوزادان نـارس  

فـرم  : هـا عبارتنـد از   ابـزار گـردآوري داده  . باشد می نوزادان 
ــمول،       ــذف و ش ــاي ح ــامل معیاره ــه ش ــرم انتخــاب نمون ف

کـه   ؛روزانـه  هـاي  دادهفـرم ثبـت   مشخصات دموگرافیـک و  
تـن از اعضـاي    10و سپس در اختیـار  اند  روایی محتوي شده

. ایی مشهد قرار گرفـت علمی دانشکده پرستاري و مامهیأت 
پس از منظور نمـودن اصـلاحات لازم، در پـژوهش اسـتفاده     

، روزانــه کــالري، وزن بــه مربــوط هــاي دادهشــامل شـد؛ کــه  
درمــانی،  درمــانی وریــدي، اکســیژن شـیرمادر، گلــوکز، مــایع 

هاي فرم انتخاب واحد .بود میزان درجه حرارت نوردرمانی و
کـه بـا توجـه بـه      باشـد؛  هاي واضح میپژوهش شامل عبارت

مطالعات مشابه و مشاوره با اساتید راهنما و مشاور تهیـه شـده   
هـایی   شامل پرسـش  گرافیکمودپرسشنامه مشخصات . است

باغچقی در مطالعات بصیري و باشد؛ که پایایی آن واضح می
بـراي تعیـین پایـایی    . )1و14و15( تأیید شده استو کشاورز 

به ایـن  . ارز استفاده شد متري، از روش پایایی هم اکسی پالس

                                                        
2.LBW(LOW BirthWeight) 

العـه، بـا   ها، قبل از انجـام مط  روش که صحت هر کدام از آن
دستگاه مشابه مقایسه شد و کالیبراسـیون دسـتگاه، روزانـه در    

براي اطمینان از پایایی تـرازو،   . شروع نمونه گیري انجام شد
  .شد بررسی می گرمی 100وزنه ابتدا صحت آن با استفاده از 

 28سن جنینی نوزاد بین : به مطالعه عبارتند از معیارهاي ورود
؛ مـادرزادي واضـح نداشـته باشـد    ؛ ناهنجاري هفته باشد 37 تا

ــا 2/36 دمــاي بــدن نــوزاد از طریــق زیــر بغــل   ؛باشــد 2/37 ت
 نـوزادان مبـتلا  داشته باشند؛  گرم 1800 تا 1000نوزادان وزن 

اخـتلالات سیسـتم    و )NEC(اي  روده-به مشـکلات معـدي  
 .رکزي نباشندعصبی م

 هاي معمول بخـش را دریافـت   مراقبت ،نوزادان گروه کنترل
دقیقـه   45 ،عـلاوه بـر آن  مداخلـه  و نوزادان گروه  کردند می

در روز  5اي به طور روزانه و به مـدت   دقیقه 15طی سه دوره 
توسط پژوهشـگر  بعد از ظهر  16:45و  14:45، 12:45ساعات 

عصـر، خلـوت بـودن    علت انتخـاب نوبـت    .ماساژ داده شدند
 15هـر دوره   .بخش در این نوبت نسبت به نوبـت صـبح بـود   

 ،که در فاز ابتدا و انتهـا  ؛اي بود دقیقه 5اي شامل سه فاز  دقیقه
گرفـت و بـا    نوزاد در وضـعیت خوابیـده بـه شـکم قـرار مـی      

کـه بـه چنـد قطـره     قسمت صاف و نرم انگشتان هر دو دست 
شـته شـده بـود،    روغن زیتون به منظور کاهش اصطکاك آغ

بـه   ،در ایـن دو فـاز  . شدند ماساژ داده می ،با یک فشار ملایم
 :شـد  یکی از پنج نواحی زیر لمس می ،ترتیب هر یک دقیقه

از نـوك سـر بـه طـرف     ) ثانیه یکـی  5هر (حرکت لمس  12
حرکـت   12 ؛بـالعکس  ین در طرفین صـورت تـا گـردن و   یپا

هـا و   انهاز پشت گردن در سرتاسر ش ـ) ثانیه یکی 5هر (لمس 
ــه یکــی 5هــر (حرکــت لمــس  12؛ بــالعکس از قســمت ) ثانی

حرکـت   12؛ ین تا کمـر و بـالعکس  یفوقانی پشت به طرف پا
ین تا قـوزك پـا    یها به طرف پا از ران) ثانیه یکی 5هر (لمس 

از شانه تا مـچ  ) ثانیه یکی 5هر (حرکت لمس  12؛ و بالعکس
ت صـاف  نـوزاد در وضـعی   ،در فاز میـانی  .ها و بالعکس دست

ــرار گرفتــه و   -نحرکــت اکستانســیو 6بــه پشــت خوابیــده ق
به ترتیب به این پنج ناحیه ) ثانیه یکی 10 هر(فلکسیون پاسیو 

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
10

2/
21

.1
.2

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jk
u.

m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-0

7-
13

 ]
 

                               3 / 9

http://dx.doi.org/10.22102/21.1.21
http://sjku.muk.ac.ir/article-1-2194-fa.html


 ...تاثیر ماساژ بر خونریزي   24

95فروردین و اردیبهشت /دوره بیست و یکم / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان   

بازوي راست، بـازوي چـپ، پـاي راسـت، پـاي      : شد داده می
   .چپ و هر دو پا

 5 تــا 3 روز در روتــین طــور بــه گــرم 1500 زیــر نــوزادان در
 از گیرد، می انجام يمغز خونریزي بررسی جهت سونوگرافی

 خـونریزي  فقـط  شـده  آوري جمـع  هـاي  نمونه در که آنجایی
 نظـر  در خـونریزي  بـروز  تنهـا  گردیـد،  مشـاهده  یـک  درجه
  .شد گرفته

در صــورتی کــه بــر اســـاس مشــاهدات پژوهشــگر و یـــا      
هاي پرستاري ثبت شده نوزاد استفراغ و یا رزیـدوي   گزارش
و یـا رزیـدوي    درصد از حجم تغذیه در هر نوبت 20بیش از 
مدفوعی رنگ و یا نفـخ  ) اي رنگ صفراوي و قهوه(بدرنگ 

داشـت؛ از لحـاظ وجـود عــدم تحمـل تغذیـه مثبـت در نظــر       
ثانیـه و   15شد و همچنین وجود قطع تنفس بیش از  گرفته می

یا قطع تنفسی که همـراه بـا برادیکـاردي و سـیانوز باشـد بـه       
شگیري از به جهت پی .شد عنوان آپنه مثبت در نظر گرفته می

وجود آمدن ایراد در نتایج وقـوع آپنـه نـوزادانی کـه تحـت      
درمان با گروه متیل گـزانتین هـا ماننـد آمینـوفیلین بودنـد از      

   .مطالعه خارج شدند
وپـس از انجـام    15 رفرنسبر اساس  نمونه، حجم تعیین براي

 80 آزمون توان و درصد 95 اطمینان با سطح مقدماتی مطالعه
 27گـروه   هـر  در هـا،  مقایسه میانگین فرمول بر اساس درصد
نفر در هر گروه  30گردید؛ که براي دقت بیشتر،  تعیین نوزاد

                                           .در نظر گرفته شد
 و مداخلــه گــروه دو معیــار انحــراف و میــانگین پارامترهــاي

ــه  ــوط ب ــرل مرب ــر کنت ــري وزن متغی ــوزاد گی ــه ن ــت؛ ک  از اس
 بیشـترین  و آیـد  مـی  به شمار حاضر پژوهش وابسته رهايمتغی

 خود به مقدماتی طرح در متغیرها سایر به نسبت را پراکندگی
پژوهشگر پس از تأیید موضوع پـژوهش  . بود داده اختصاص

توسط کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشـکی مشـهد، بـا ارایـه     
مامـایی مشـهد و    نامـه کتبـی از دانشـکده پرسـتاري و    معرفـی 

، فـرم رضـایت   )عج(ب مجوز از مسئولین بیمارستان قائم کس
آگاهانه را در اختیار یکی از والدین نوزاد قرار داده و هـدف  

ــان توضــیح داده و پــس از اخــذ   ــه آن از انجــام پــژوهش را ب
  .نمود نامه کتبی، مداخله را آغاز می رضایت

هـاي   آزمون و SPSSافزار  نرم 16نسخه  با استفاده ازها  داده 
تجزیـه و  هـا   ضـریب نسـبت بخـت    و کايمجذور، یزوج تی

  .دشتحلیل 
در ابتدا جهت بررسی نرمال بودن توزیـع متغیرهـاي کمـی از    

استفاده گردید، تا براسـاس نرمـال یـا     3آزمون شاپیرو ویلک
هـاي پـارامتري یـا غیرپـارامتري     غیرنرمال بودن آن از آزمون

اي و نـه مناسب براي همگنی دو گـروه از نظـر متغیرهـاي زمی   
وزن هنگـام   سن بـارداري،  متغیر هاي.اي استفاده شودمداخله

تولد، دور سر هنگـام تولـد و سـن مـادر در دوگـروه توزیـع       
نرمال داشتند وآپگار دقیقـه اول وپـنجم در دو گـروه توزیـع     

هـاي   دست آمده بر مبنـاي آزمـون  ه نتایج ب.  غیرنرمال داشتند
ــه  ــان داد ک ــاري نش ــروه  دو آم ــه گ ــر و کمداخل ــرل از نظ نت

سـن   دورسـر و  وزن، متغیرهاي قد،و متغیرهاي دموگرافیک 
تفـاوت   سـن مـادر  پـنجم و   آپگـار دقیقـه اول و   تولد، هنگام

و دو گـروه از نظــر ایـن متغیرهــا    دنــداري ندار آمـاري معنـی  
  .ندهمگن بود

  
  ها یافته

ــورد مطالعــه از نظــر   1جــدول  ــی دو گــروه م ــاي همگن گوی
 .شدمتغیرهاي زمینه اي می با

                                                        
3. Shapiro-Wilk Test 
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همقایسه میانگین مشخصات نوزاد در دو گرو: 1جدول

 کنترل مداخله گروه

   شاخص نتیجۀ آزمون
 متغیر

 انحراف معیار میانگین  انحراف معیار میانگین

     P= 103/0 80/1  1/32 78/1 8/32 )هفته( سن جنینی

    P = 104/0  28/3  1/40  85/2  8/41 )متر سانتی( تولد هنگام قد

    P=  129/0 93/134 2/1421 31/162 5/1480 )گرم(گام تولد وزن هن

     P =124/0  72/1 1/30 48/1 6/30 )متر سانتی( تولد هنگام دورسر

      P= 147/0 58/5 6/26  53/5 4/29  )سال(سن مادر 
      P= 779/0 94/0 3/7 88/0 3/7 آپگار دقیقه اول

      P= 651/0 76/0  3/8 94/0  2/8  پنجم آپگار دقیقه
  

نـوزاد   3نوزاد در گروه کنتـرل و  4در ادامه فراوانی  وقوع خونریزي داخل بطنی در دوگروه مورد بررسی قرار گرفت به طوري که 
  ). 2جدول(در گروه مداخله دچار خونریزي داخل بطنی شدند 

. داري وجـود نـدارد   وت آمـاري معنـی  تفـا  دهد که بین دو گروه کنترل و مداخله از نظر وقوع خونریزي مغـزي نشان می این جدول
)500/0 p = (.  

  جدول توافقی بروز خونریزي مغزي در دو گروه مورد مطالعه :2جدول 

  گروه آزمودنی
  خونریزي مغزي

  کل
  خیر  بلی

  ) 0/100(  30  ) 0/90(  27  ) 0/10(  3  )درصد (تعداد     ماساژ 
  ) 0/100(  30  ) 0/87(  26  ) 0/13(  4 )درصد (تعداد   کنترل 

 ) 0/100(  60  ) 0/88(  53  ) 0/12(  7 کل

500/0  P-value  
  

 3نوزاد در گروه کنترل نوردرمانی شدند اطلاعات مربوط به مقایسه میانگین هاي دو گروه در جـدول   23نوزاد در گروه ماساژ و 25
مـدت زمـان نـور درمـانی تفـاوت آمـاري        دهد کـه بـین دو گـروه کنتـرل و مداخلـه از نظـر      نشان می این جدول .آورده شده است

  .بودنسبت به گروه کنترل کمتر  مداخله نوزادان گـروه  ساعات نوردرمانی دراما )  = p 058/0. (شتداري وجود ندا معنی
  

  در دوگروه مورد مطالعه نور درمانی) ساعت (مدت زمان  میانگین و انحراف معیار :3جدول 
  گــــــــــــــــــــــــــــروه

  P-value  معیار افانحر  میانگین  تعداد   آزمودنی

  58/61 8/80 25 ماساژ
058/0  

  45/75  8/112 23 کنترل
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نوزاد دچار آپنه شدند در حـالی کـه در     24در گروه کنترل 
 4جـدول  . نوزاد دچار این عارضـه شـدند   3گروه ماساژ تنها 

  001/0 (گویاي جزییات وقوع آپنه در دو گـروه مـی باشـد   
P=<.(. 

  

 ز آپنه در دو گروه مورد مطالعهجدول توافقی برو :4 جدول

  گروه آزمودنی
  بروز آپنه

  کل
  خیر  بلی

  ) 0/100(  30  ) 0/90(  27  ) 0/10(  3  )درصد (ماساژ  تعداد 
  ) 0/100(  30  ) 0/20(  6  ) 0/80(  24 )درصد (کنترل تعداد 

 ) 0/100(  60  ) 0/55(  33  ) 0/45(  27 کل

     P-value  
      001/0 <  

 (به وضوح این تفاوت را ترسیم می کند 5عدم تحمل تغذیه به صورت معنی داري در گروه ماساژ کمتر از گروه کنترل بود جدول 
001/0  P=<..(  

  جدول توافقی بروز عدم تحمل تغذیه در دوگروه مورد مطالعه :5جدول 

  گروه آزمودنی
  بروز عدم  تحمل تغذیه

  کل
  خیر  بلی

  ) 0/100(  30  ) 0/86(  24  ) 0/14( 6  )د درص(ماساژ    تعداد

  ) 0/100(  30  ) 0/31(  9  ) 0/69(  21 )درصد (کنترل  تعداد

 ) 0/100(  60  ) 58(  33  ) 42(  27 کل

  P-value  

    001/0 <  
  
  

  بحث
در مطالعه حاضر بین دو گروه ماساژ و کنترل از نظـر شـواهد   

ي وجـود  دار دال بر خـونریزي مغـزي تفـاوت آمـاري معنـی     
ــتندا ــدد و   . ) = 688/0p( ش ــات  متع ــه مطالع ــه ب ــا توج ب

گوناگون اثـرات  مثبـت ماسـاژ ولمـس درمـانی در نـوزادان       
نارس مشخص شده است  اما پژوهشگر موفق به یافتن مطالعه 
اي که تاثیر لمس  بر وقوع خونریزي مغزي را بررسی کـرده  

در ایـــن زمینـــه مطالعـــات آنســـفالوپاتی  ،باشـــد نشـــد لـــذا
ایسکمیک یا دیگر موارد مربـوط بـه سیسـتم     –پوکسیک هی

  . عصبی مرکزي  که می تواند مفید باشد ، آورده شده است

  
صـورت  )  2005(وهمکاران  4در مطالعه اي که توسط ژانگ

گرفت مشخص شد ماساژ با فشار متوسـط و فشارشـدید مـی    
 –تواند اثرات مفیـدي در درمـان آنسـفالوپاتی هیپوکسـیک     

ــ ــه ).  19(ته باشــــدایســــکمیک داشــ همچنــــین در مطالعــ
مشــخص گردیــد لمــس )  2012(و همکــاران  5نوریتوســوگو

).  20(درمانی می تواند اکسیژن رسانی به مغز را بهبود بخشـد 
مشخص شد نـوزادان ترمـی   )  2001( 6در مطالعه چون یانگ

                                                        
4 Zhang 
5Noritsugu  
6Chun yang  

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
10

2/
21

.1
.2

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jk
u.

m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-0

7-
13

 ]
 

                               6 / 9

http://dx.doi.org/10.22102/21.1.21
http://sjku.muk.ac.ir/article-1-2194-fa.html


 27ئی   مریم کلاته ملا

95فروردین و اردیبهشت /دوره بیست و یکم / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان   

که حداقل تا سه مـاه بعـد از تولـد ماسـاژ داده شـوند تکامـل       
ت به همسالانی دارند که مداخله را ذهنی و روانی بهتري نسب

  ).  21( دریافت نکرده اند
گرچه مطالعات تایید کرده اند که ماساژ اکسیژناسیون مغز را 
ــفالوپاتی    ــر روي آنس ــانی ب ــرات درم ــی اث ــا حت ــود داده ی بهب

ایسکمیک دارد ولی به نظر می رسد قضـاوت   –هیپوکسیک
زي مغـزي  در مورد اثرات پیش گیرانه ماساژ در زمینه خـونری 

  . کمی زود باشد
دهـد  بـین دو گـروه    یافته حاصل از ایـن پـژوهش نشـان مـی    

تفـاوت آمـاري    کنترل وماساژ از نظر مدت زمان نور درمـانی 
پژوهش انجـام شـده  در   . ) = 116/0p( داروجود ندارد معنی

نشان داد  انجـام ماسـاژ بـه همـراه     )  2012(چین توسط جک 
فتوتراپی دوبـل بـدون انجـام     انما و فتوتراپی معمول نسبت به

ماساژ و انما  در نوزادان نارس مـی توانـد میـزان زردي را بـه     
در مطالعه اي که توسـط  ). 18( طور  معنی داري کاهش دهد

ــن ــاران 7چ ــم   )  2011( وهمک ــاژ ملای ــت ماس ــورت گرف ص
 )= 05/0p( نوزادان ترم سبب افزایش معنی دار دفعات دفـع 

ن در روز دوم تـا  روبین خوو همچنین کاهش معنی دار بیلی 
 همکاران و 8این نتیجه در مطالعه لینان). 16(پنجم شده است 

در ایـن مطالعـه نیـز سـاعات     ). 17( تایید شده اسـت )  2006(
نوردرمانی در نوزادان گـروه ماسـاژ کمتـر از نـوزادان گـروه      
 مداخله بود که شاید به دلیل افزایش حرکـات دودي روده و 

  .دفعات و حجم مکونیوم باشدبه دنبال آن افزایش 
مطالعه حاضر نشان داد که بین دو گروه مداخلـه و کنتـرل از   

ایـن  . دار وجـود دارد  اختلاف آماري معنی لحاظ وقوع آپنه،
در ). >001/0p(دهـد   موضوع مؤثر بودن ماساژ را نشـان مـی  

انجام شد، مشـخص  ) 2008(مطالعه پایلوتی که توسط وایتلی 
هـاي آپنـه را افـزایش نـداده و      دورهدرمـانی   گردید که لمس
سن نوزادان در این مطالعـه  ). 13(خطر است  براي نوزادان بی

خطـر بـودن    هفته بارداري بوده است؛ که از لحاظ بی 29زیر 
. هـایی وجـود دارد   ماساژ براي این گـروه از نـوزادان، بحـث   

                                                        
7 Chen 
8  Lin’an 

همچنین با توجه به این که مطالعه بـه صـورت پـایلوت بـوده     
و دوسـوکور  ) پنج نوزاد در هر گروه(نمونه است؛ حجم کم 

بـراي تأییـد نتـایج،    . بودن، بررسی را مسأله دار نمـوده اسـت  
اي کـه توسـط    مطالعه. مطالعاتی با حجم بیشتر ضروري است

ــده  و همکــاران انجــام گرفــت نشــان ) 2004(زیولیانــگ  دهن
وزنی بود که مداخله ماسـاژ   کاهش وقوع آپنه در نوزادان کم

در ایـن مطالعـه،   ). 005/0p<( )14(کـرده بودنـد   را دریافت 
انـد و یـا فقـط     ذکر نشده کـه آیـا نـوزادان، نـارس نیـز بـوده      

با توجه به این که نارسی مرکز تنفسی یـک  . اند وزن بوده کم
توانـد   عامل مهم در وقوع آپنه است؛ در نظر نگـرفتن آن مـی  

  .پژوهش را به مخاطره جدي اندازد
ی تاکنون در زمینـه تـأثیر ماسـاژ بـر     با این که مطالعات اندک 

توان لمس را به عنوان  وقوع آپنه صورت گرفته است؛ اما می
توانـد نقـش مـؤثري در پیشـگیري و درمـان       محرکی که مـی 

رسد کـه   به نظر می. هاي آپنه داشته باشد در نظر گرفت دوره
تأثیر ماساژ در مطالعه حاضر به دلیل تحریکات مکرر و منظم 

دانـیم کـه تحریـک     از طرفـی، مـی  . ادان باشـد پوستی در نوز
تواند  باشد؛ که خود می پوستی اولین قدم در احیاي نوزاد می

  .تا حدودي توجیه کننده کاهش وقوع آپنه باشد
در زمینه بروز عدم تحمل تغذیـه نـوزاد، بـین گـروه ماسـاژ و      

داري وجـود دارد و ماسـاژ وقـوع     گروه کنترل اختلاف معنی
ــه ر  ــت عــدم تحمــل تغذی در  ).>001/0p(ا کــاهش داده اس

انجـام گرفـت،   ) 2012( پژوهشی کـه در چـین توسـط جـک    
مشخص شد که انجـام ماسـاژ بـه همـراه  انمـا سـبب کـاهش        

ــه در  معنــی دار وقــوع یبوســت و همچنــین عــدم تحمــل تغذی
این مطالعه انجام اقداماتی اولیـه  ). 25(شود  نوزادان نارس می

ماسـاژ را همزمـان بـا هـم بـر       مانند انما و فتوتراپی معمولی و
  . باشد کاهش زردي مؤثر دانسته است؛ که قابل توجه می

انجام شـد، مشـخص   ) 2000(اي که توسط ژیینگ  در مطالعه
گردید که ماساژ حفره دهان در زمان انتقال تغذیـه از طریـق   

 )>01/0p(کنـد   معدي تغذیه دهانی را کوتـاه مـی  –لوله بینی
اساژ به عنوان درمانی مکمـل بـراي   در این مطالعه، از م). 24(

تسهیل و تسریع به دست آوردن مکیدن طبیعی استفاده شـده  
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هـاي دهـانی را نیـز کـاهش داده و      است؛ کـه حتـی عفونـت   
در این مطالعه، ماساژ حفـره  . گیري را افزایش داده است وزن

دهان بررسی شده اسـت؛ کـه بـا وجـود آسـان بـودن، نتـایج        
  . جالبی به همراه داشته است

انجـام شـد،   ) 2008(و همکاران  در پژوهشی که توسط دیگو
مشخص گردید که حرکات گوارشـی پـس از انجـام ماسـاژ     

) 2005(تر در مطالعات فیلـد   این نتیجه، پیش. یابد افزایش می
رسـد کـه افـزایش     بـه نظـر مـی   ). 22و 23(مشخص شده بـود  

توان یکـی از دلایـل کـاهش وقـوع      حرکات گوارشی را می
گیـري نـوزادان دانسـت؛ کـه      ل تغذیه و بهبـود وزن عدم تحم

تواند سبب شروع زودتر تغذیـه دهـانی و بـالطبع، کـاهش      می
  .روزهاي اقامت در بیمارستان شود

  

  گیرينتیجه
تواند یک  میماساژ ست که ا هاي این پژوهش مؤید این یافته

در  کاهش وقوع آپنه و عـدم تحمـل تغذیـه   براي  مؤثرروش 
  .  م با وضعیت ثابت باشدنوزادان نارس سال

 
  تشکر و قدردانی

هـاي مـالی حـوزه معاونـت پژوهشـی       این پژوهش با حمایـت 
نامـه دانشـجویی    و در قالب پایاندانشگاه علوم پزشکی مشهد 

 1390بـه منظــور دریافــت درجــه کارشناســی ارشــد در ســال  
از معاونـت محتـرم پژوهشـی و شـوراي     . اسـت تصویب شده 

  .یدآ می قدیر و تشکر به عملمحترم پژوهشی دانشگاه ت
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