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  چكيده

بهبود گردش خون، عملكرد بهينه سيستم عصبي و كاهش اختلالات  افزايش رشد جسمي و وزن، در نوزاد باعث ايجاد احساس امنيت، ماساژ :مقدمه

  .شود خواب و همچنين كاهش اختلالات رفتاري مي

  .نوزادان ويژه مراقبت بخش بستري درنوزاد نارس  عدم تحمل تغذيه و آپنه درماساژ بر بروز  تأثير تعيين :هدف

 اندر بخش مراقبت ويژه نوزادكارآزمايي باليني تصادفي دوگروهي است؛ كه بر روي نوزادان نارس بستري يك اين مطالعه  :روش

) نفر 30( كنترل و) نفر 30( مداخله گروه دو به نوزادان با تخصيص تصادفي .گرفتصورت  1391در سال مشهد ) عج( بيمارستان قائم

 5ساعت متوالي به مدت  3اي در  دوره پانزده دقيقه 3و حركات پاسيو اعضاء به طور روزانه در طي  شامل ماساژ(مداخله ماساژ . شدند تقسيم

ابزارهاي  .دگرديگروه كنترل مقايسه  اندر اين نوزادان با نوزاد آپنه و عدم تحمل تغذيهانجام شد و بروز گروه مداخله  انبراي نوزاد) روز

تجزيه و  .متري بود اكسي ها و دستگاه پالس ليست ثبت داده ، چكگرافيكمودمشخصات فرم انتخاب نمونه، فرم : ها شامل دادهگردآوري 

 .ها انجام شد زوجي، مجذوركاي و ضريب نسبت بخت هاي آماري تي و آزمون 16نسخه  SPSSافزار  ها با استفاده از نرم تحليل داده

 سن مادرپنجم و  آپگار دقيقه اول و تولد، هنگامسن ، دورسر وزن، قد،و و كنترل از نظر متغيرهاي دموگرافيك  مداخله هاي گروه :ها يافته

 .)P≥001/0( بود نسبت به گروه كنترل كمتر  مداخله نوزادان گـروه  آپنه و عدم تحمل تغذيه دربروز . اشتندداري ند تفاوت آماري معني

در آپنه و عدم تحمل تغذيه بروز براي كاهش  مؤثرتواند يك روش  مي ماساژهاي اين پژوهش مؤيد اين است كه  يافته :گيري نتيجه

 .نوزادان نارس سالم با وضعيت ثابت باشد

  آپنه، تغذيه، ماساژنوزاد نارس،  :ها كليدواژه
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   مقدمه

 و است زايمان زودرس بالاي شيوع با مناطق ءجز ايران

). 1(د نده مي تشكيل را تولدها درصد 10 نارس تقريباً نوزادان

توان به دو گروه  به طور كلي، مشكلات نوزاد نارس را مي

ديسترس هيپوترمي، هيپوگليسمي، سندرم (مدت  عوارض كوتاه

و ) تنفسي، زردي، آنتروكوليت نكروزان، خونريزي مغزي

مشكلات بينايي و شنوايي، (مشكلات و عوارض بلندمدت 

بستري شدن مكرر در دوران كودكي و مشكلات رفتاري و 

  ).8(تقسيم كرد ) تكاملي

و ) 2(هاي اين نوزادان  هاي بالاي مراقبت با توجه به هزينه

هاي  مراقبت ،)3(ها  فيزيولوژيك آنمشكلات فراوان عصبي و 

پس از تولد اين نوزادان از چند دهه گذشته مورد توجه محققان 

سعي در  تفاوت،م هاي روشبه  به نحوي كه ؛قرار گرفته است

ارتقاي محيط زندگي و يا تسريع در روند تكامل اين نوزادان 

 ).4( اند داشته

 .باشـد  يلمس از تحريكات حسي مفيد بـراي نـوزادان نـارس م ـ   

صـدا يـا ارتبـاط غيركلامـي يـك احسـاس        لمس يـا تكلـم بـي   

هاي حس لامسه  نتيجه دريافت گيرنده در كه ؛وژيك استلفيزيو

). 5( آيـد  مـي د مغـز بـه وجـو    آن در تحليل تجزيه و پوست و در

واضح و آشكار است كه قريب به اتفاق نوزادان نارسي كـه وزن  

گرم اسـت، از لمـس ملايـم     1500تا  1000موقع تولدشان بين 

محروم هستند؛ زيرا اين نوزادان پس از تولد به بخـش مراقبـت   

شوند و در ايـن زمـان، تـلاش كاركنـان      ويژه نوزادان منتقل مي

ايـداري نـوزاد، رونـدهاي    پزشكي و پرستاري به منظور ثبات و پ

شكل مرسـوم تمـاس    دو .)6( دردناكي را به دنبال خواهد داشت

و ماسـاژ   يمراقبـت مادرانـه آغوش ـ   ،و لمس در نـوزادان  يپوست

 شـيوه  مراقبت به نوزاد يا-مادر پوست با پوست تماس. باشد يم

فوايد بسيار زيـادي   .است گرفتن آغوش در از شكلي وييكانگور

وجـود دارد؛ از بهبـود  وضـعيت تكامـل عصـبي      در ماساژ نـوزاد  

نوزاداني كه ماساژ مناسب و . گرفته تا آموزش آرامش و اطمينان

انـد از   مداومي را در بخش مراقبت ويـژه نـوزادان تجربـه كـرده    

انـد   تري داشته گيري مناسب اند و وزن خواب خوبي برخوردار بوده

شباع اكسيژن ثير لمس بر درصد اأبا عنوان ت پژوهشينتايج  ).6(

دان مبـتلا بـه سـندرم ديسـترس تنفسـي كـه       اخون شرياني نوز

نشـان داد كـه    ؛انجـام شـده اسـت    )1385( توسط نيره باغچقي

ــي ــزايش معن ــباع اكســيژن خــون شــرياني در نتيجــه   اف دار اش

 پـژوهش نتـايج   .)14( شود نوزاد ايجاد مي ماساژ اي نظير مداخله

ثانيـه   14آپنه بيشتر از نشان داد كه  اسمارت و آزبرن-هندرسون

ضربه در دقيقه در هيچ يـك از نـوزادان    100و براديكاردي زير 

كيفيـت و   يلازم اسـت از طريـق ارتقـا    .)13( ديده نشده اسـت 

كاهش عوارض بسـتري   به منظوركميت مراقبت، اقدامات لازم 

پـژوهش   ،يابي بـه ايـن هـدف    براي دست. نوزادان صورت گيرد

نـوزاد نـارس   بـروز عارضـه در    اساژ بـر م تأثير« حاضر با عنوان

  .انجام شد »انويژه نوزاد در بخش مراقبتبستري 

  ها روش

 .كارآزمايي باليني دوگروهي تصادفي استاين پژوهش يك 

جامعه پژوهش شامل كليه نوزادان نارس بستري در بخش 

: ها عبارتند از ابزار گردآوري داده. باشد مي نوزادان   ويژه مراقبت

فرم فرم انتخاب نمونه شامل معيارهاي حذف و شمول، 

كه روايي  ؛روزانه هاي دادهفرم ثبت مشخصات دموگرافيك و 

علمي تن از اعضاي هيأت  10و سپس در اختيار اند  محتوي شده

پس از منظور . دانشكده پرستاري و مامايي مشهد قرار گرفت

شامل نمودن اصلاحات لازم، در پژوهش استفاده شد؛ كه 

، شيرمادر، گلوكز، روزانه كالري، وزن به مربوط هاي داده

ميزان درجه  درماني، نوردرماني و درماني وريدي، اكسيژن مايع

هاي مل عبارتهاي پژوهش شافرم انتخاب واحد .بود حرارت

باشد؛ كه با توجه به مطالعات مشابه و مشاوره با اساتيد  واضح مي

-مودپرسشنامه مشخصات . راهنما و مشاور تهيه شده است

باشد؛ كه به دفعات، در هايي واضح مي شامل پرسش گرافيك

ها استفاده شده است؛ بنابراين پايايي آن تأييد شده  ساير پژوهش

ارز  متري، از روش پايايي هم اكسي ي پالسبراي تعيين پاياي. است

ها، قبل از  به اين روش كه صحت هر كدام از آن. استفاده شد

براي اطمينان از . انجام مطالعه، با دستگاه مشابه مقايسه شد

 500پايايي ترازو، ابتدا صحت آن با استفاده از توزين سرم 

  .شد ليتر بررسي مي ميلي

 تا 28سن جنيني نوزاد بين : رتند ازمعيارهاي ورود به مطالعه عبا

دماي ؛ مادرزادي واضح نداشته باشد؛ ناهنجاري هفته باشد 37

نوزادان وزن  ؛باشد 2/37 تا 2/36 بدن نوزاد از طريق زير بغل

به مشكلات  نوزادان مبتلاداشته باشند؛  گرم 1800 تا 1000

اختلالات سيستم عصبي مركزي  و )NEC(اي  روده-معدي

 .نباشند

 با سطح و گرفت انجام مقدماتي مطالعه نمونه، حجم تعيين براي

 فرمول بر اساس درصد 80 آزمون توان و درصد 95 اطمينان

گرديد؛ كه براي  تعيين نوزاد 27گروه  هر در ها، مقايسه ميانگين

   .نفر در هر گروه در نظر گرفته شد 30دقت بيشتر، 

كنترل  و مداخله گروه دو معيار انحراف و ميانگين پارامترهاي

 وابسته متغيرهاي از است؛ كه نوزاد گيري وزن متغير مربوط به

 به نسبت را پراكندگي بيشترين و آيد مي به شمار حاضر پژوهش

. بود داده اختصاص خود به مقدماتي طرح در متغيرها ساير

پژوهشگر پس از تأييد موضوع پژوهش توسط كميته اخلاق 

نامه كتبي از با ارايه معرفيدانشگاه علوم پزشكي مشهد، 

مامايي مشهد و كسب مجوز از مسئولين  دانشكده پرستاري و



و همكاران سهيلا كربندي  
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، فرم رضايت آگاهانه را در اختيار يكي از )عج(بيمارستان قائم 

والدين نوزاد قرار داده و هدف از انجام پژوهش را به آنان 

نامه كتبي، مداخله را آغاز  توضيح داده و پس از اخذ رضايت

  .نمود مي

 هـاي معمـول بخـش را دريافـت     مراقبـت  ،نوزادان گروه كنتـرل 

دقيقه طي سه  45 ،علاوه بر آنمداخله و نوزادان گروه  كردند مي

در سـاعات  روز  5اي به طور روزانـه و بـه مـدت     دقيقه 15دوره 

توسط پژوهشگر ماساژ داده بعد از ظهر  16:45و  14:45، 12:45

علت انتخاب نوبت عصر، خلوت بودن بخش در اين نوبت  .شدند

 5اي شامل سه فـاز   دقيقه 15هر دوره  .نسبت به نوبت صبح بود

نوزاد در وضعيت خوابيده به  ،كه در فاز ابتدا و انتها ؛اي بود دقيقه

گرفت و با قسمت صـاف و نـرم انگشـتان هـر دو      شكم قرار مي

ور كاهش اصطكاك كه به چند قطره روغن زيتون به منظدست 

در اين . شدند ماساژ داده مي ،با يك فشار ملايمآغشته شده بود، 

يكي از پنج نـواحي زيـر لمـس     ،به ترتيب هر يك دقيقه ،دو فاز

از نوك سر به طرف ) ثانيه يكي 5هر (حركت لمس  12 :شد مي

حركـت لمـس    12 ؛بـالعكس  ين در طرفين صورت تا گردن ويپا

؛ ها و بـالعكس  گردن در سرتاسر شانه از پشت) ثانيه يكي 5هر (

از قسمت فوقـاني پشـت بـه    ) ثانيه يكي 5هر (حركت لمس  12

ثانيـه   5هـر  (حركـت لمـس    12؛ ين تا كمر و بالعكسيطرف پا

 12؛ ين تـا قـوزك پـا  و بـالعكس    يها به طـرف پـا   از ران) يكي

 .ها و بالعكس از شانه تا مچ دست) ثانيه يكي 5هر (حركت لمس 

نوزاد در وضعيت صاف به پشت خوابيده قرار گرفته  ،نيدر فاز ميا

بـه  ) ثانيه يكي 10 هر(فلكسيون پاسيو -نحركت اكستانسيو 6و 

بازوي راست، بازوي چـپ،  : شد ترتيب به اين پنج ناحيه داده مي

در صـورتي كـه بـر اسـاس      .پاي راست، پاي چـپ و هـر دو پـا   

نـوزاد   هاي پرستاري ثبت شـده  مشاهدات پژوهشگر و يا گزارش

درصد از حجـم تغذيـه در هـر     20استفراغ و يا رزيدوي بيش از 

مـدفوعي  ) اي رنـگ  صفراوي و قهوه(نوبت و يا رزيدوي بدرنگ 

رنگ و يا نفخ داشت؛ از لحاظ وجود عدم تحمل تغذيه مثبـت در  

ثانيه  15شد و همچنين وجود قطع تنفس بيش از  نظر گرفته مي

كـاردي و سـيانوز باشـد بـه     و يا قطع تنفسي كه همراه بـا برادي 

 بـا اسـتفاده از  هـا   داده. شـد  عنوان آپنه مثبت در نظر گرفته مـي 

 و كايمجذور، يزوج تيهاي  آزمون و SPSSافزار  نرم 16نسخه 

  .دشتجزيه و تحليل ها  ضريب نسبت بخت

  ها يافته

 ،كايمجذورآماري هاي  دست آمده بر مبناي آزمونه نتايج ب

و كنترل از مداخله گروه  دو نشان داد كهو دقيق فيشر  يزوج تي

سن  دورسر و وزن، متغيرهاي قد،و نظر متغيرهاي دموگرافيك 

تفاوت آماري  سن مادرپنجم و  آپگار دقيقه اول و تولد، هنگام

و  ندو دو گروه از نظر اين متغيرها همگن بود دنداري ندار معني

مذكور  هاي هايي كه بين اين دو گروه در مقوله كليه مقايسه

 ).1 جدول( رسد به نظر مي نطقيانجام پذيرفت م

 

همقايسه ميانگين مشخصات نوزاد در دو گرو: 1جدول

 كنترل مداخله گروه

   شاخص نتيجة آزمون

 متغير
 انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين

8/32 )هفته( سن جنيني  78/1  1/32  80/1  103/0 =P    66/1  =t 

 P   35/1  =t = 104/0  28/3  1/40  85/2  8/41 )متر سانتي( تولد هنگام قد

5/1480 )گرم(وزن هنگام تولد   31/162  2/1421  93/134  129/0  =P   54/1  =t 

6/30 )متر سانتي( تولد هنگام دورسر  48/1  1/30  72/1  124/0= P    13/1 = t 

4/29  )سال(سن مادر   53/5  6/26  58/5  147/0 =P    95/1  =t       
  

3/7 آپگار دقيقه اول  88/0  3/7  94/0  779/0 =P    28/0  =t   

2/8  پنجم آپگار دقيقه  94/0  3/8  76/0  651/0 =P    46/0  =t       
  

  

  هاي مطالعه بر حسب بروز آپنه  توزيع فراواني گروه :2جدول 

  
 ها گروه

  بروز آپنه
  جمع

  خير  بلي

  %)0/50( 30  %)8/81( 27  %)1/11( 3  ماساژ

  %)0/50( 30  %)2/18( 6  %)9/88( 24 كنترل

 %)0/100( 60  %)0/100( 33  %)0/100( 27 جمع

  ضريب 

Odds Ratio 

  آماره 

Chi-Square  
P-value  

36  70/29  001/0  
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كه شانس وقوع آپنه در گـروه  دهد  نشان مي 2هاي جدول  يافته

ــاً  ــر گــروه ماســاژ مــي 36كنتــرل تقريب  36Odds( باشــد براب

Ratio(OR)≈( نتيجه آزمون آماري مجذوركاي نيز حاكي از ؛

ــي   ــروه معن ــين دو گ ــاوت ب ــن تف ــه اي ــن اســت ك دار اســت  اي

)001/0p<(.  

بـروز عـدم تحمـل تغذيـه در     شانس دهد كه  نشان مي 3جدول 

و ) OR≈9(برابر گروه مداخله بـوده اسـت    9گروه كنترل تقريباً 

نتيجه آزمون آماري مجذوركاي حـاكي از ايـن اسـت كـه ايـن      

  .)>001/0p(دار است  تفاوت بين دو گروه معني
هاي مطالعه بر حسب عدم تحمل  توزيع فراواني گروه :3جدول 

  تغذيه

  بحث

مطالعه حاضر نشان داد كه بين دو گروه مداخله و كنترل از 

اين موضوع . دار وجود دارد اختلاف آماري معني لحاظ وقوع آپنه،

در مطالعه ). >001/0p(دهد  مؤثر بودن ماساژ را نشان مي

انجام شد، مشخص گرديد كه ) 2008(پايلوتي كه توسط وايتلي 

هاي آپنه را افزايش نداده و براي نوزادان  درماني دوره لمس

ه هفت 29سن نوزادان در اين مطالعه زير ). 7(خطر است  بي

خطر بودن ماساژ براي اين  بارداري بوده است؛ كه از لحاظ بي

همچنين با توجه به اين . هايي وجود دارد گروه از نوزادان، بحث

پنج (كه مطالعه به صورت پايلوت بوده است؛ حجم كم نمونه 

و دوسوكور بودن، بررسي را مسأله دار نموده ) نوزاد در هر گروه

. عاتي با حجم بيشتر ضروري استبراي تأييد نتايج، مطال. است

و همكاران انجام گرفت ) 2004(اي كه توسط زيوليانگ  مطالعه

وزني بود كه مداخله  دهنده كاهش وقوع آپنه در نوزادان كم نشان

در اين مطالعه، ). 005/0p<( )8(ماساژ را دريافت كرده بودند 

زن و اند و يا فقط كم ذكر نشده كه آيا نوزادان، نارس نيز بوده

با توجه به اين كه نارسي مركز تنفسي يك عامل مهم . اند بوده

تواند پژوهش را به  در وقوع آپنه است؛ در نظر نگرفتن آن مي

  .مخاطره جدي اندازد

با اين كه مطالعات اندكي تاكنون در زمينه تأثير ماساژ بر وقوع  

توان لمس را به عنوان محركي  آپنه صورت گرفته است؛ اما مي

هاي آپنه  تواند نقش مؤثري در پيشگيري و درمان دوره كه مي

رسد كه تأثير ماساژ در  به نظر مي .داشته باشد در نظر گرفت

منظم پوستي در مكرر و مطالعه حاضر به دليل تحريكات 

دانيم كه تحريك پوستي اولين قدم  از طرفي، مي. نوزادان باشد

حدودي توجيه تواند تا  باشد؛ كه خود مي در احياي نوزاد مي

  .كننده كاهش وقوع آپنه باشد

در زمينه بروز عدم تحمل تغذيه نوزاد، بين گروه ماساژ و گروه 

داري وجود دارد و ماساژ وقوع عدم تحمل  كنترل اختلاف معني

در پژوهشي كه در چين  ).>001/0p(تغذيه را كاهش داده است 

انجام گرفت، مشخص شد كه انجام ماساژ ) 2012( توسط جك

دار وقوع يبوست و همچنين  به همراه  انما سبب كاهش معني

اين مطالعه ). 9(شود  عدم تحمل تغذيه در نوزادان نارس مي

انجام اقداماتي اوليه مانند انما و فتوتراپي معمولي و ماساژ را 

همزمان با هم بر كاهش زردي مؤثر دانسته است؛ كه قابل 

  . باشد توجه مي

انجام شد، مشخص ) 2000(يينگ اي كه توسط ژ در مطالعه

گرديد كه ماساژ حفره دهان در زمان انتقال تغذيه از طريق لوله 

در ). 005/0p=( )10(كند  معدي تغذيه دهاني را كوتاه مي–بيني

اين مطالعه، از ماساژ به عنوان درماني مكمل براي تسهيل و 

تسريع به دست آوردن مكيدن طبيعي استفاده شده است؛ كه 

گيري را  هاي دهاني را نيز كاهش داده و وزن حتي عفونت

در اين مطالعه، ماساژ حفره دهان بررسي . افزايش داده است

جالبي به همراه داشته  شده است؛ كه با وجود آسان بودن، نتايج

  . است

انجـام شـد،   ) 2008(و همكـاران   در پژوهشي كه توسـط ديگـو  

مشخص گرديد كه حركات گوارشي پس از انجام ماساژ افزايش 

مشـخص  ) 2005(تر در مطالعات فيلـد   اين نتيجه، پيش. يابد مي

رسد كه افزايش حركات گوارشي  به نظر مي). 12و  11(شده بود 

از دلايل كـاهش وقـوع عـدم تحمـل تغذيـه و      توان يكي  را مي

تواند سبب شروع زودتر  گيري نوزادان دانست؛ كه مي بهبود وزن

تغذيه دهاني و بـالطبع، كـاهش روزهـاي اقامـت در بيمارسـتان      

  .شود

  گيرينتيجه

هاي حاصل از اين پژوهش، فرضيه پـژوهش كـه   بر اساس يافته

، »دهـد  كاهش ميماساژ بروز عارضه در نوزاد نارس بستري را «

ماسـاژ  سـت كـه   ا هاي اين پـژوهش مؤيـد ايـن    يافته .تأييد شد

كاهش وقوع آپنه و عـدم تحمـل   براي  مؤثرتواند يك روش  مي

  .  در نوزادان نارس سالم با وضعيت ثابت باشد تغذيه

  تشكر و قدرداني

هاي مالي حوزه معاونت پژوهشي دانشگاه  اين پژوهش با حمايت

نامه دانشـجويي بـه منظـور     در قالب پايانو علوم پزشكي مشهد 

 تصـويب شـده   1390دريافت درجه كارشناسـي ارشـد در سـال    

 ها گروه
  تغذيه تحمل بروز عدم

  جمع
  خير  بلي

  %)0/50( 30  %)7/72( 24  %)7/16( 4  ماساژ

  %)0/50( 30  %)3/27( 9  %)7/83( 20 كنترل

 %)0/100( 60  %)0/100( 33  %)0/100( 24 جمع

  ضريب 

Odds Ratio 

  آماره 

Chi-Square  
P-value  

9  47/17  001/0  



و همكاران سهيلا كربندي  
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از معاونت محترم پژوهشـي و شـوراي محتـرم پژوهشـي     . است

  .يدآ مي دانشگاه تقدير و تشكر به عمل
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Abstract 

Background: Iran is one of the regions with high incidence of premature births, accounting 

for 10% of newborns. An important factor for the survival chance of the neonate is age.  

Aim: This study investigated the effect of massage on premature infant’s complications in 

the neonatal intensive care unit (NICU) of Ghaem Hospital in Mashhad. 

Methods: This study was conducted on 60 stable preterm newborns. Intervention was 

included passive massage movements on members and a daily intervention for three periods 

of fifteen minutes in 3 hours until 5 days. 30 newborns in an intervention group (mean 

gestational age of 32.8 weeks and mean birth weight of  1525.5gm g) were compared with 30 

newborns in the control group (mean gestational age of 31.6 weeks and mean birth weight 

1321 gm). 

Results: The study showed that the apnea and feeding intolerance in experimental group was 

significantly less than the control group P≤ 0/001. 

Conclusion: Our findings show that massage is an effective method for reducing the 

complications in stable premature. 

Keywords: Preterm infant, massage therapy, complications 

 

 

 
Received: 30/05/2013  

Accepted: 04/07/2013  

  

 


