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ABSTRACT  

Background and  Aim: One of the biggest problems of premature babies is oral feeding 

problems and delay in reaching independent oral feeding.  The aim of the present study is to 

investigate the effect of non-oral stimulation with massage on the time of starting and 

achieving independent oral feeding and weighing in premature infants. 

Materials and Methods: Randomized clinical trial, 60 premature babies of 28-32 weeks in 

the NICU department of Ommolbanin Hospital, Mashhad met the criteria for entering the 

study, were selected and placed in two groups of field massage and control by simple random 

allocation. In the intervention group, infants received field massage (twice a day) for 15 

minutes for 7 days, and the control group received the usual care. The two groups were 

compared with each other in variables of starting oral feeding, achieving independent oral 

feeding, and weight gain rate with statistical tests (T test, Manvitny & Covariance). A 

significance level of 0.05 was considered. 

Results: The mean and standard deviation of the gestational age of the infants in the 

intervention group was 29.0±1.1 and in the control group was 29.1±1.0 weeks. The results 

showed that the intervention group compared to the control group had a statistically 

significant difference in the beginning of oral feeding (p = 0.01) and the weight difference on 

the first and seventh days (p = 0.001), but even though nutritional progress to eight times of 

oral feeding in the intervention group was two days faster than the control group, but this 

difference was not significant (p = 0.17). 

Conclusion: Since non-oral stimulation with field massage can be effective in speeding up 

the time of oral feeding and weight gain of premature infants; it is recommended to be used 

by nurses in neonatal intensive care units to improve the quality of nursing care. 
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  چکیده

رسـیدن بـه تغذیـــه دهــانی مســتق   و تاخیر در یکـی از بزرگترین مشکلات نوزادان نارس مشکلات تغذیه دهانی  زمینه و هدف:

در  یریمستق  و وزن گ یدهان یهبه تغذ یدنرس وماساژ بر زمان شروع  تحریک عیر دهانی با    یرتاث  یاست. هدف مطالعه حاضر بررس

 .باشدنوزادان نارس می

 ینبیمارســتان ام البن ــ NICUهفته در بخــ     28-32نوزاد نارس    60،    یکارآزمایی بالینی تصادفدر یک مطالعه    :هاروشمواد و  

و کنترل قــرار گرفتنــد.  یلدورورد به مطالعه را داشتند،  انتخاب و  با تخصیص تصادفی ساده در دوگـروه ماساژ ف  یارهایمشهدکه مع

روز دریافــت و گـــروه کنتــرل، مراقبـــت معمــول را   7یط  یقهدق  15  بمدترا )دو بار در روز(     یلددر گروه مداخله، نوزادان ماساژ ف

جهت مقایسه دو گروه از نظر شروع تغذیه دهانی و رسیدن به تغذیــه مســتق  دهــانی و وزن  تجزیه و تحلی  داده ها دریافت کردند.  

 .درنظر گرفته شد 05/0انجام شد.سطح معنی داری  و آنالیز کواریانس  یتنیمن و ،مستق   یتبا آزمون های  گیری ،

نتــاین نشــان هفتــه بــود.  1/29±0/1و در گروه کنترل  0/29±1/1در گروه مداخله سن جنینی نوزادان  و انحراف معیار میانگین ها:یافته 

اخــتلاف  (p=  0/  001)  تفاضــ  وزن روز اول و هفــت  و(  p=  0/  01)  یدهــان یهکنترل، در شروع تغذوگروه مداخله داد که دو 

دو روز حــدود گروه مداخله روز در در  یدهان یۀبـه هشـت بـار تغذ مستق   یا یهتغذ یشرفتپ اما با اینکه  ،داشتند یمعنادار  یآمار

 . ( p = 0/  17)معنی دار نبود اما این تفاوت ،بوداز گروه کنترل   یعترسر

   یری وزن گ  یزانزمـان شروع تغذیه دهانی و بر م  یعمـی توانـد در تسر  یلدبا  ماساژ ف  یدهان  غیر  یکتحرازانجا که    گیری:یجهنت

باش نوزادان نارس   توسط پرستاران در بخ  های مراقبت ویژه   یپرستار  یمراقبت ها  یفیتجهت ارتقا ک د، توصیه می شود  موثر 

 نوزادان به کار گرفته شود. 

 ،افزای  وزنمستق  یدهان یه ، نوزاد نارس ، تغذ ماساژ: کلمات کلیدی

 16/8/1402پذیرش: 30/7/1402اصلاحیه نهایی: 16/3/1401وصول مقاله:
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 مقدمه 

نوزاد از    یبه  قب   م  37که  متولد  نارس   ،شودیهفته    نوزاد 

هر سال    ی(. طبق گزارش سازمان بهداشت جهان1)گویندیم

م  یلیونم  15 متولد  نارس  اینوزاد  و  حال    ین شوند  در  آمار 

در  2است)  ی افزا شده  انجام  مطالعات  نشان    184(.  کشور 

  ن درصد نوزادا  18تا    5تولد نوزادان نارس    یوع که ش  دهدیم

ا  یوع ش  .(3متولد شده است)  9.2  یران تولد نوزادان نارس در 

از موعد نوزاد را   ی تولد پ . (4)زده شده است یندرصد تخم

ز مشکلات  م  یادیبا  ا  کند یمواجه  گسترده  دامنه  از    ی که 

  ی هاو چال    ی مشکلات گوارش  ی، تنفس  ی، ایهمشکلات تغذ

م  یاجتماع  یعاطف شام   ا  .(5)شودیرا    غذیه ت  یان م  ین در 

ز  یبالاتر  یت اهم فاکتورها  یکی  یرادارد  رشد    یه اول   یاز 

م مراقب  یاصل  ی هاینگران  ازو    شودیمحسوب  و    ین خانواده 

شام     .(6است) نوزادان  در  مناسب  دهانی  تغذیه  اجزای 

  . (7)باشد  یتنفس م  -بلع  -هماهنگی صحیح حرکات مکیدن

نا از    رسنوزادان  کمتر  بارداری  سن  با  متولد    32که  هفته 

عدم وجود  ( و  8)کافی بلع و مکیدن نداشته   شوند، مهارتمی

بلع در نوزادان نارس منجر    یدنتنفس و مک  ین ب  یهماهنگ و 

تغذ مهارت ها  یدهان  یهبه مشکلات   یحرکت  یو عدم رشد 

م  یدهان براد  شود یآنها  آپنه،  مستعد  را  نارس  نوزاد    ی و 

-یم  یه تغذ  یدر ط  یو خستگ  یژنسطح اکس  کاه   ی،کارد

انرژ  یه تغذ  .(9)دکن صرف  مستلزم  توسط    یادز  ی ناکارامد 

بهبود روند  و  است  و  ینوزاد  رشد  تاخ  ی و  به  -یم  یررا 

با لوله   یه . مشکلات نوزادان نارس در انتقال از تغذ(10)اندازد 

دهان تاخ  یبه  باعث  ترخ  یرکام   ب  یصدر  و     یمارستاناز 

به    یازعواقب نشان دهنده ن   این   (. 11)شودهزینه ها می  ی افزا

برا  زودهنگام  و  موثر    یه تغذ  ییتوانا  ی ارتقا  یمداخلات 

   .(12نوزاد است) یدهان

تحر  یعیوس  یفط  مداخلات  مک  یکاز  جمله  از    یدن دهان 

تحر13گاواژ)  ین ح  ای  یهتغذ  یرغ  ، و    یدهان  یکات(  بکمن 

پ  یحرکت  ی مداخلات حس به روش  است    یومیدهان  ممکن 

کم نوزادان  مک  کبه  تا  تفو  یدن کند  هماهنگ  یت را    ی و 

ا  یحرکت تغذ  یجادرا  باعث  و  دهان  یهکنند  و    یزودهنگام 

متون نشان    ی. بازنگر  (14) شود  یمارستانزودتر از ب   یصترخ

تأث تحر  یرات دهنده  رشد    ینستتیکک -یلمس  یکمثبت  بر 

است نارس  قبل15)نوزاد  مطالعات  که    ی(.  است  داده  نشان 

( ، قب  از  حرکتی  -تحریک لمسی)  یدهان  یرمداخله غ   ینوع

تغذ تسر  ی م  ی،دهان  یه شروع  موجب  از    یعتواند  انتقال  در 

تغذ به  دهان  یه گاواژ  تغذ(.  16)شود   ی کام   که  انجا    یه از 

دستگاه  یند فرآ  ی،دهان ساختارها  یچیده پ  یچند    ی شام  

و    ی، گوارش  ی،عروق  یقلب یست  شام  س یستمهاس  یردهان و سا

بنابرا  یم  یعصب ورود  ینباشد،  که  است  درک    ی قاب  

به س  یحرکت-یحس تنه و    یدهان  یرغ  یستمهایهدفمند  مانند 

بخشد. شواهد    بودرا به   یدهان   یه عملکرد تغذ  یتواندم  یزاندام ن 

تغذ  یکتحر  یاثربخش   ی برا  یتجرب بهبود  بر  اندام  و    یه تنه 

 ایمطالعهدر    2012  در سال  و همکاران  ی محدود هستند. فس

ک  دادند  لمس  هنشان  تحر  ینستتیکک -یمداخلات    یکشام  

مدت   به  اندام   و  افزا  10  یبرا   یقهدق  15تنه  باعث    ی  روز 

البته، مشخص    (.17)یشودنوزادان نارس م   یافتیدر  یرحج  ش

ا  یست ن با    یه تغذ  یا  یدهان  یهتغذ  یقاز طر  یافتیدر  یرش   ینکه 

است  لوله  حد-یتوا  .بوده  تا  همکاران  و    ین ا  ی تراوت 

.در مطالعه آنها نشان داده شد که  یکنندم  یترا حما  موضوع

کام    یدهان  یهانتقال به تغذ  یعباعث تسر  یحسچند    یکتحر

قابل  ینا  .(18)شودیم گیری    یتمطالعات    ی تصادفنمونه 

برا تأث  ینداشتند.لذا  شدن  تحر  یرمشخص     یکمداخله 

 . لازم است یشتری ، مطالعات بیدهان یهبر تغذ یلمس -یحرکت

پ  با به  نوزاداندر    ی تکنولوژ  یشرفت توجه  ویژه  و    بخ  

ز  ی افزا نارس  نوزادان  ماندن  با  و    ( 19)هفته  30  یرزنده 

ا شد  گفته  آنچه  به  بررس  ین توجه  هدف  با    یرتاث  یمطالعه 

تحر ماس  یردهانیغ  یکمداخله  در (FIELD)  یلدف  اژبا 

رس و   شروع  زمان  بر  نارس  تغذ  یدننوزادان    ی دهان  یه به 

آن در جهت    ین آنان  انجام شد، تا از نتا یریمستق  و وزن گ 

 مداخله استفاده گردد.   یهاروش ینبه بهتر ی شناخت و ن 
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 91نغمه رزاقی   

   ها  روشمواد و 

با   یروش بررسی این مطالعه از نوع کارآزمایی بالینی تصادف 

است. جمعیت مورد مطالعه شام  نوزادان نارس    گروه کنترل

در بخ  نوزادان در مرکـز آموزشی و    یهفته بستر  32تا    28

مشهد بودند که بـا نظـر پزشـک متخـصص    ین درمانی ام البن

گرم، دارای ثبـات    2000تا    1000با وزن    ینـوزادان ، نوزادان

  یژن اکس  یزانثبات در ضربان قلب ، تنفس، م)  فیزیولوژیـک

شر ریـوی(  یانیخون  و  قلبـی  بیمـاری  فاقد  و    ، بــوده 

کروموزوم اختلالات  و  مــادرزادی   و    یناهنجــاری  اشکار 

و    بودند.   جـدی شده  مطالعه  وارد  گاواژ   بـا  تغذیه  با شروع 

به    و  والدین  از  آگاهانه  رضـایت  کـسب  از    صـورت پـس 

 یکدر دو گروه تحر  ی،تخصیص تصادفی ساده با قرعه کش

ف  ی دهان  یرغ ماساژ  کنترل  یلدبا  ها   و     ین روت  ی)مراقبت 

NICU  ی ( تقس ییو مراقبت کانگرو  ی مغذ  یر غ  یدنشام  مک  

تـا  شدندی  بند مـاه  اردیبهـشت  از  مطالعـه  سـال   دی    .  مـاه 

نمون   1400 حج   برآورد  منظور  به  شد.  فرمول   هانجـام  از 

مطالعه  مستق «  جامعه  دو  معیار  انحراف  و  میانگین  »مقایسه 

  60حج  نمونه    یتا استفاده شد و نها  (20)و همکاران   یونسیان 

( تع  30نوزاد  هر گروه(  در  رو   ییننوزاد  بر  مطالعه  انها    یو 

شد.   شام  انجام  خروج  نوزاد،   معیارهای  تعذیه  فوت  ،  منع 

نوزاد    یزیولوژیکعدم ثبات ف  ین مراکز و همچن  یرانتقال به سا

 بود. 

 یشناخت  یتفرم اطلاعات جمعاطلاعات از    ی گرداور  جهت

و    یدهان  یهثبت اطلاعات وزن، شروع تغدسوال( و فرم    10)

تغذ رس  یهمدت  تغذ  یدنتا  دهان  یه به  شد.   ی،مستق     استفاده 
استفاده   یمحتو  ییفرم از روش روا  یاعتبار علم  یین تع  یبرا

بد طراح  ین شد،  از  پس  پرسشنامه  که  آماده    ی صورت  و 

  ییو ماما  یدانشکده پرستار  ید نفر از اسات  7  یاردر اخت  یساز

مشهد قرار گرفت و پس از بررسی توسط آنان، نظرات آنان  

اطلاعات مربوطه از    .یدو اصلاحات لازم در ابزار اعمال گرد

نـوزادان و   پرونده پزشکی موجود در بخ  مراقبتهای ویژه 

وزن نوزادان  شد.    یاور  عبـا پرسـیدن سوالاتی از والدین جم 

 یساخت کمپان 354اطفال سکا  یکیالکترون  یترازو  یلهبه وس

Seca  ادش   یریگاندازه   ،مانلآ دارا  ین.  به    ی ترازو  سنج  

اندازه  است.  تغذ  یریگگرم  از  قب   ملحفه،    یهوزن  بدون  و 

  توسط پرستار انجام شد.   -یان لباس و پد به صورت روز در م

نوزادان زمان نظر    یدر  از طریق گاواژ طبق  که دستور تغذیه 

فیزیولوژیـک  ثبـات  به  نوزادان  و  صادر  متخصص    پزشک 

ب تغذ  ودندرسـیده  حـین  نظیر   یز ن  یه)در  علایمی  تحریکات 

تغییرات رنگ پوست، وقفه تنفسی و کند شدن ضربان قلب  

باشند( گرد ،  نداشته  اغاز  و  یدمداخله  تشـخیص    تصمی  . 

در   دهانی  تغذیه  دفعات  تعداد  و  دهانی  تغذیه  شروع  درباره 

. معیار رسیدن به  شدیروز، توسط پزشک متخصص انجام م

بـارتغذیه   هشـت  پـژوه ،  این  در  مستق   دهانی  تغذیه 

 دهانی در روز )تغذیه از سینه مادر یا تغذیه با سرنگ( بود .

از دستک     قبـ  با آب و صابون شسته و  از مداخله، دستها 

  یردهانیغ  یک. نوزادن در گروه تحریدلاتکس استفاده گرد

  8)روز ، دو بار در روز    7، قب  از گاواژ بمدت  یلدبا ماساژ ف

بار بمدت    شب(   8صبح و   را    یکاتتحر  ین ا  یقهدق  15و هر 

 ( مادر  آموزش( توسط  از  پژوهشگر    پس  نظارت  تحت  و 

بدیافدر  . نمودند  ابتدا  ینت  فاز  انتها  ییصورت که در    ییو 

  ی  ذ  یهناح  5به شک  قرار گرفته و    یده خواب  یتنوزاد در وضع

بمدت   کدام  قسمت    یقه دق  یکهر  با  و  ملای   فشار  )با یک 

ترت به  دست(  دو  هر  انگشتان  نرم  و  لمس     ی ذ  یبصاف 

تا   فرقاز    -1شدند:   صورت  طرفین  در  پائین  طرف  به    سر 

بالعکس و  شانه   -2گردن  سرتاسر  در  گردن  پشت  و  از  ها 

از قسمت فوقانی پشت به طرف پائین تا کمر و   -3بالعکس  

از رانها به طرف پائین تا قوزک پا  و بالعکس     -4بالعکس  

نوزاد در     یزن  یانیاز شانه تا مچ دستها و بالعکس. در فاز م  -5

و   گرفته  قرار  خوابیده  پشت  به  صاف  حرکت    6وضعیت 

به ترتیب به    10ـ فلکسیون پاسیو )هر  انسیون اکست ثانیه یکی( 

شد:   داده  ناحیه  پنن  راست-1این    -3بازوی چپ  -2بازوی 

له  خ.  در گروه مدا(21)هر دو پا  -5پای چپ    -4پای راست

روت اقدمات  کنترل  کانگرو   ین و  مراقبت  مکیدن    ییمانند  و 

ای تغذیه  م  غیر  بعـد    شدیانجام  و  حـین،  قب ،  ارائـه  .  از 

مذکو نوزادان  تحت    ر تحریکـات،  پژوهشگر  توسط 
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و در صورت بروز هرگونه وقفـه    یگرفتندمونیتورینگ قرار م

اکسیژن   روند  در  اختلال  و  قلب  ضربان  شدن  تنفسـی،کنـد 

گرد متوقـف  تحریکات  ارائه  بلافاصله  تمامی .  یدرسانی، 

  ن یدر ا  ینیبال  ییکارآزما  یقات کدهای اخلاقی مربوط به تحق

 . شد یت پژوه  رعا

دهان  ها  آزمودنی تغذیـه  شروع  لحاظ  روزهای    یاز  )تعداد 

تغذیه(  از شروع  تغذ  بعد  مستق     یه و  روزهادهانی    ی )تعداد 

 ( بار در روز  8  یه تا رسیدن به تغدیه دهانی  بعد از شروع تغذ

و داده ها    و میـزان وزن گیـری در طول مداخله مورد بررسی

  ی رهایمتغ  یبرخوردار  یبررس  ی براشد.    20نسخه  spssوارد  

توز  یکم آمار  عیاز  آزمون  مورد    لکیروویشاپ  ینرمال، 

برخوردار اساس  بر  و  گرفت  قرار  عدم    ای  یاستفاده 

توز  یبرخوردار ترتیب    نرمال  ع یاز  های  آزمون    ازبه 

من ویتنی به منظور مقایسه    یناپارامتر  و   تی مستق   یپارامتر

کنترل   و  فیلد  ماساژ  با  مداخله  گروه  گردید.  دو  استفاده 

آنالیز   از  کننده  مخدوش  های  متغیر  کنترل  برای  همچنین 

بردی  دارای    .کواریانس سود  بودند    >P  2/0متغیرهایی که 

 به عنوان مخدوشگر در آزمون کوواریانس وارد شد. 

 

 هایافته

نظر   از  گروه  دو  که  دادند  نشان  آماری  های    بررسی 

تعداد    ینیسن جن  یرهایمتغ و  مادر  ، سن  تولد  هنگام  ، وزن 

تفاوت   خانواده   ندا آماری  فرزندان  همگن    شتهمعناداری  و 

 . (1 ) جدول بودند 

 

 نارس  : میانگین و انحراف معیار متغیرهای کمی دموگرافیک نوزادان1جدول 

                
 تعداد  گروه ها                       

 میانگین ±انحراف معیار

 
 

 وزن بدوتولد  

 )گرم( 

  ماساژبا  یردهانیغ کیتحر
FIELD 

30 8/89±7/1239 

19/0p= 

 5/1232±2/92 30 کنترل 

 

 سن جنینی 

 )هفته( 

  ماساژبا  یردهانیغ کیتحر
FIELD 

30  1/1±0/29 

28/0p= 

 1/29± 0/1 30 کنترل 

 

تعداد  

 فرزندان مادر  

  ماساژبا  یردهانیغ کیتحر

FIELD 

30 75/0±70/1  

49/0p= 

 70/1±79/0 30 کنترل 

 سن مادران نوزادان  

 )سال(
 =FIELD 30     6/5 ±9/25 14/0p ماساژبا  ی ردهانیغ کیتحر
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پســر  یدرصد( نوزادان دختر و ما بق ــ  51/  66نفر)  31  یتجنس

) از مادران نوزادان نارس تحصیلات زیر دیپل   نفر 26بودند.  

 یو مـــابق درصـــد(66/41)دیـــپل  نفـــر 25، (درصـــد 33/43

 نفــر)  42تعــداد    داشــتند.  یعــال  یلاتتحص ــ  یزدرصد( ن4/14)

 یاز مــادران شــرکت کننــده خانــه دار و مــابق (درصــد 0/70

درصــد( از 0/70نفــر ) 42در نیــز  یمــانشــاغ  بودنــد. نــوع زا

 ه است.بود ینسزار  یهو بق یعیمادران طب

زمان شــروع تغذیــه دهــانی نــوزادان   یارو انحراف مع  یانگینم

 80/1±71/0 فیلد  با ماساژ یردهانیغ یکنارس در گروه تحر

نشــان  یننتــا. باشــد مــی روز 33/2±80/0 کنترل گروه  و  روز

زمان شروع تغذیه دهانی نــوزادان نــارس  در   یانگینداد که م

 شــماره   جــدول)  (P=01/0)دارد    یدو گروه تفاوت معنــادار

2.)  

 

 در گروه مداخله و کنترل   مستقل  یدهان ه ی به تغذ  یاب یزمان دستشروع تغذیه دهانی و   اریو انحراف مع نی انگیم: 2جدول 

شروع و زمان 

 هیبه تغذ یابیدست

 مستقل  یدهان

با ماساژ   یردهانیغ کیتحر
FIELD 

 کنترل 
 گروهی آزمون آماری بین

    

  تغذیه  شروع زمان 
 دهانی 

 )روز( 
71/80±0/1 30 80/0±33/2 30 

  

یتنیمن و    u= 54/2  

p= 01/0  

  به   یاب یدست زمان 
   ه یتغذ

 ی مستقل  دهان 

 )روز( 

65/3/57/13±   30 36/4 ± 0/15        30 

 

مستقلتی    t= 37/1  

p= 17/0  

 

 

مع  یانگینم انحراف  دهانی    یارو  تغذیه  به  دسـتیابی  زمان 

در   نارس  نوزادان  ماساژ   یردهانیغ  تحریک  گروه مستق   با 

 0/15±36/4    کنترل  گروه در    وروز    13/ 57±65/3        فیلد

م  یننتا.  باشدمی  روز که  داد  به زمان    یانگیننشان    دستیابی 

دهانی   گروه در      مستق تغذیه  ،    دو  کنترل  و  فیلد  ماساژ 

 .(P=17/0) ندارد ی معنادار یتفاوت آمار

معیار  گمیان   انحراف  و  به  ین  نسبت  هفت   روز  وزن  تفاض  

  ژ ؛ این میزان در گروه ماسامحاسبه شددر دو گروه  روز اول  

 گرم  0/36±1/20  و در گروه کنترلگرم      20/65±2/8فیلد  

آمار  یجه نت  بود. مستق   یآزمون  تفاوت    تی  که  داد  نشان 

 (  =001/0P)  داردوجود    گروه دو    ینب  معناداری  یآمار

 (  3)جدول 
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 : میانگین و انحراف معیار وزن نوزادان گروه مداخله و کنترل در روز اول و هفت   3جدول 

 هاگروه

 گیری مراحل اندازه

 تحریک غیردهانی 

 FIELDبا ماساژ  

 میانگین انحراف معیار 

 کنترل 

 میانگین انحراف معیار 

 گروهی مقایسه بین 

 مستقل تی 

 5/1178±4/145 3/1186±2/102   روز اول
24/0t= 

81/0P= 

 5/1214±3/146 2/1252±9/112   روز هفتم
12/1 t = 

27/0P= 

 3۶/±0 1/20  65/±8 2/20 تفاضل روز اول و هفتم 
57/23 t = 

001/0 P= 

 

کواریانس   آنالیز  از  گر  مداخله  های  متغیر  کنترل  جهت 

آمده است. طبق این نتاین      4استفاده شد که نتاین در جدول

فیلد ماساژ  از    گروه  کنترل پس  به گروه  بطور    7نسیت  روز 

اند   4/29متوسط    افزای  وزن داشته  داد    ین نتا  .گرم  نشان 

م بررس  ین ا  یانگینکه  مورد  گروه  دو  در  وزن   ی تقاض  

معنادار )   دارد    یتفاوت   .(001 /0(P<     نظر از  همچنین 

وزن گیری نوزاد  روند متغیرهای مخدوش کننده سن مادر بر  

بر   اولیه  نداشت ولی وزن  نوزاد تاثیر داشته  تاثیر  وزن گیری 

 است.

 روز    ۷: نتایج آنالیز کوواریانس در تاثیر ماساژ فیلد بر وزن گیری نوزاد طی 4جدول 

 هاگروه

 متغیرها 
آزمون   خطای معیار  ضریب مدل  

t 

 

P value 

 >001/0 6/5 2/5 4/29 گروه ماساژ  

 - - 0 0 گروه کنترل  

 >001/0 7/47 021/0  028/1 وزن اولیه  

 54/0 61/0 ۵۱/0 314/0 سن مادر 

 

 بحث

با    یردهانی غ  یکمداخله تحر  یرتاث  یدر مطالعه حاضر به بررس

ف رس  یلدماساژ  زمان  و  شروع  زمان  تغذ  یدنبر    ی دهان  یهبه 

گ وزن  نتا  یریمستق ،  شد.  پرداخته  نارس  نشان    یننوزادان 

  فیلد با ماساژ    یردهانی غ  یککه نوزادان نارس گروه تحرداد  

مقا تر  یسهدر  کوتاه  زمان  در  کنترل   گروه  شروع    یبا  به 

رس دهانی  و  .  یدندتغذیه  دیگـو  توسـط  که  پژوهشی  در 

(انجـام شـد، مشخص گردید که حرکات    2008همکـاران )

-(. به نظر می24)پس از انجام ماساژ افزای  مییابدگوارشی  

  دلای    از   یکی   میتوان  را  گوارشی  حرکات  افزای   رسد،

  گیری وزن  بهبود   و   تغذیـه   تحمـ    عـدم   وقـوع  کـاه 

  دهانی  تغذیه  زودتر  شروع  سبب   میتواند  که  دانست؛   نوزادان
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  ی حرکت-یکه مداخلات حس  دهندی نشان م  هایافته   این  .شود

س  یدارا خاص    یستمیکاثرات  هدف  از  فراتر  که  است 

تغذ  یورود عملکرد  بهبود  به  منجر  که    ی دهان  یهاست 

ف.  (25)شودیم همکاران    یلد مطالعه  که  نیز   و  داد  نشان 

  قیلد با ماساژ    یردهانیغ  یکتحر  کننده یافت نوزادان نارس در

  ی ا  یه استاندارد عملکرد تغذ  یپزشک  یهابا درمان  یسهدر مقا

مکان  ی بهتر اگرچه  ب  ین ا  یبرا  یاساس  یس  داشتند.    ین رابطه 

درمان افزا  یماساژ  تغذ  ی و  عملکرد  مشخص    یا  یهبهبود 

انسان و موش   یکه در مطالعات بر رو ینشده است، احتمالات

بررس افزا  یمورد  )الف(  از  عبارتند  اند  گرفته  سنتز    ی قرار 

جذب    ی واگ که باعث افزا  یت فعال  ی )ب( افزا  ین، پروتئ

م کورت  یشود غذا  سطح  کاه   )ج(  به    یزول و  منجر  که 

 (.22)شودی م ینتوس یاکس ی افزا

بررس  همچنین غ  یرتاث  یدر  ماساژ    یردهانیمحرک  و    فیلدبا 

تغذیه دهانی    یسهمقا به  بر زمان دسـتیابی  کنترل  با گروه  آن 

گرچه  مطالعه نشان داد    ینا  ینمستق  در نوزادان نارس ، نتا

تحر کنترل     یردهانیغ  یکگروه  گروه  به  نسبت  ماساژ   با 

ولی    دست یافتندمستق   یدهان  یهبه تغذ  حدود دو روز زودتر

نبود.  معنادار  این اختلاف  ر در  مطالعه حاض  به لحاظ آماری 

بود. مطالعه انان  (    2011)و همکاران    سی مطالعه ف  مغایرت با  

رو )م  15  یبر  نارس  حاملگ  یانگین نوزاد  هفته(    29  یسن 

شد   نتاین  انجام  مداخله    و  داد  حرکتی  نشان  باعث   حسی 

تا    یک اول( در    یقه دق  5در    یر ش  یافت )در  تغذیه   بهبود مهارت 

تغذ از     یدهان  یهدو  حج   انتقال  روز،  از    یکدر  و  دو  به 

انتقال    یدر روز و سرعت کل  یدهان  یه تغذبار    شتش  به ه 

داشتند  شد.   اذعان   حرکتی  -حسی  مداخله  پژوهشگران 

حرکت  تکام   اندام   یاحتمالاً  و  تسهتنه  را  که    کند،یم  ی ها 

پ به  است  تغذ  یشرفتممکن  کرده    یدهان  یهعملکرد  کمک 

نتا  ین ا  (.23باشد) در  م  ین اختلاف  به    یتواند احتمالا  مربوط 

 نوزادان مورد مطالعه باشد.  یسن یانگینحج  نمونه و م

برا  یننتا   یسه و مقا  فیلد   مداخله ماساژ  یرتاث  یبررس   ی مطالعه 

م بر  کنترل  گروه  با  نشان    یریگوزن   یزانآن  نارس  نوزادان 

  یزان م  یتوانسته است به طور قاب  ملاحظه ا  فیلد  داد ماساژ

  ی ها  یافتهدهد.    ی را نسبت به گروه کنترل افزا  یریوزن گ

و   راد     2020انور و همکاران  یگمطالعه با پژوه   باه  ینا

  ین نتا  ین . همچن(26و    27)باشد   یهمسو م   2016و همکاران   

ماساژبر رشد و نمو در    یراز تاث   یحاک   یستماتیک مرور س  یک

  یژگیو و  یزیولوژیکیف  یتنوزادان نارس صرف نظر از وضع

شناخت  یها فرهنگ  یجامعه  است   یو  بوده  در  .(28)نوزادان 

تا    30نوزاد با سن    20  یو همکاران که بر رو  یونسیانمطالعه  

  یقه دق  15به مدت    یحرکت  یحس  یکهفته انجام شد )تحر  32

  در وزن    ی روز( نشان داده شد که افزا  10در روز به مدت  

متفاوت   تولد  اول  هفته  چهار  در  کنترل  و  مداخله  گروه  دو 

( ا20نبودند  که  با    ین (.   تضاد  در  ممطالعه  حاضر   یمطالعه 

روش انجام کار    تواند مربوط به   یتضاد م  ینباشد که علت ا

تحردر   زمان  و  باشد.    یحرکت  یحس   یکدفعات  نوزادان 

ل ن  ی مطالعه  همکاران    ی حرکت/یلمس  یرتحریکتأث  یز و 

هفته    4دوره  یکنوزاد ترم در  26)ماساژ( بر وزن و قد را در 

بر خلاف    یبررس نتا  ی ها  یافتهنمود.  آنان    ینمطالعه حاضر، 

دو گروه مداخله و    ین قد ب  ی وزن و افزا  ی نشان داد  افزا

معن تفاوت  م(29) نداشت  دارییکنترل  ان    به تواند    ی. علت 

در  اختلاف  جنینی   جهت  ها  سن  باشد.    ی نمونه  مطالعه 

ل  ین همچن مطالعه  فقط    یدر  ماساژ   یکنوزادان  روز  در  بار 

بار ماساژ در روز  مطالعه حاضر دو  یکه نمودند درحال  یافتدر

در این زمینه نیاز به مطالعات بیشتر جهت تعیین  .  یشد  انجام م

انجام   میزان  باشد.    مداخله حداق   می  نتیجه  بهترین  بر  برای 

همکاران،    یزمتاآنال  یکاساس   و  وانگ  توسط  شده  انجام 

  ی مداخله مقرون به صرفه است که افزا  یک  یماساژ درمان

را    یمارستانشدن در ب  یبخشد و زمان بستر  یوزن را بهبود م

دهد    یشواهد نشان م.  (30) دهد  یم  در نوزادان نارس کاه 

است    یکمتابول  ییوزن مرتبط  با بهبود کارا  ی  افزااین  که  

م بدن  توده  کسب  به  منجر  شدن    ی معدن  بهبود.  شود  یکه 

در   یبدن یت روزانه فعال یبا برنامه ها  یاستخوان و رشد اسکلت

همراه  نارس  همچنین31)است  نوزادان  م  (.  تواند    یماساژ 

افزا نارس    یت فعال  ی باعث  نوزادان  در  واگ  عصب 

سطح    ی حرکات معده و افزا  ی که موجب  افزا  (32)ه شد
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  یزول و کاه  سطح کورت ینفاکتور رشد شبه انسول  ین،انسول 

م  (.31)گردد برنامه  یلذا  در    یه تغذ  یتوانبخش  یهاتوان 

با سن حاملگ هفته و پس از    28  ینوزادان نارس متولد شده 

 آن استفاده کرد.

محدود همکار  هاییت از  عدم  امکان  حاضر    ی پژوه  

  ین رفع ا  یبود. برا  ماساژ نوزاد  جهت انجام    ین والدبرخی از  

توسط   خا  پژوهشگرمشک   صحبت  با  مزا  نواده    یای و 

در    یشان ا  ی داده شد و همکار  یح توض  یشان ا  ی برا  یکاتتحر

 جلب شد. اغلب موارد 

 

 گیرییجهنت

ف ماساژ  تأثیرگذاری  میزان  از  علمی  و  کافی  بر    یلد شناخت 

به    یهنوزاد  و توص  یریوزن گ  ینو همچن  یدهان  یه شروع تعد

ارائه    یفیتک   یتواندنوزاد م  ینانجام آن توسط پرستاران در بال

افزا نارس را  نوزادان  به  باکمترین    ی مراقبت  بتوانند  تا  دهد 

دهند و در    ی مراقبت از نوزادان  نارس را افزا  یت فیهزینه ک 

 . یابدارتقاء  یدرمان یست خدمات ارائه شده س یفیتک  یت نها

 

 تشکر و قدردانی

ارشد، که با   یکارشناس  ینامه دانشجو  یانمقاله حاص  پا  ینا

( در ســــــامانه IRCT20210224050479N1کــــــد )

ــالکل ــالترا ینیکــــــ ــلاق     یــــــ ــد اخــــــ ــا کــــــ و بــــــ

IR.MUMS.NURSE.REC.1399.081   ــورد مـــــ

ــا حو قرارگرفتــه  یبتصــو  معاونــت پژوهشــی مایــت مــالیب

کــدام از   یچاست. ه ــانجام شده  مشهد    یدانشگاه علوم پزشک

 یدستگاهها تعــارم منــافع  یامطالعه، افراد و    ینا  یسندگاننو

 یاز همکــار یلهوس ــ ینبــد. مقالــه ندارنــد  یــنانتشــار ا یبــرا

ــد  ــ یریتم ــز ام البن ــادران ع ینمرک ــهد وم ــزیدر مش ــه  زی ک

ــگران را در ا ــنپژوهش ــژوه   ی ــاریپ ــکر و  ی ــد تش نمودن

 شود.  یم یقدردان
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