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دوران نوزادي به ويژه روزهاي اول پس از تولد، نقـش مهمـي در سـلامت ذهنـي،     . باشد زردي شايعترين علت بستري نوزادان مي :مقدمه

  .هاي آينده دارد جسمي و رواني انسان در سال

 .تعيين تأثير ماساژ فيلد بر زردي فيزيولوژيك نوزادان :هدف

ليتـر در   گـرم در دسـي   ميلـي  5نوزاد رسيده سالم با  سطح بيليـروبين روز اول كمتـر از    47بر روي سوكور  اين كارآزمايي باليني يك :روش

گيري در دسترس انتخاب و به صورت تخصيص تصادفي به دو گـروه كنتـرل و    نوزادان به روش نمونه .بيمارستان الزهراي تبريز انجام شد

روز ماسـاژ داده   4كردند و گروه مداخله از روز اول تولد به مـدت   را دريافت ميهاي معمول بخش  گروه كنترل مراقبت. مداخله تقسيم شدند

آوري، با اسـتفاده از   ها پس از جمع داده. متغيرهاي اصلي مطالعه بيليروبين پوستي و دفعات دفع مدفوع و زمان اولين دفع مكونيوم بود. شدند

 .مستقل تجزيه و تحليل گرديد و تي ويتني هاي مجذوركاي، من و آزمون 13 ويراش  SPSSافزار نرم

). >05/0p(داري در ميزان بيليروبين پوستي و تعداد دفعات مدفوع روز اول تا چهارم در دو گروه وجود نداشت  تفاوت آماري معني  :ها يافته

 ـ در گـروه مداخلـه كوتـاه   ) CI %95= -53/7 , -104/0(با فاصـله اطمينـان    ميانگين زمان اولين دفع مكونيوم  ر از گـروه كنتـرل بـود    ت

)04/0p<.( 

توان اثرات مثبت ماساژ بر ميزان بيليروبين را مشخص كرد؛ اما ماساژ با كوتاه كـردن   روز نمي 4نتايج نشان داد كه در طول  :گيري نتيجه

 .ميزان بروز زردي فيزيولوژيك تأثيرگذار خواهد بودتواند بر  ميزمان اولين دفع مكونيوم 
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   مقدمه

. گانـه اسـت   لمس كردن اولين و مهمترين حس از حـواس پـنج  

العاده از تماس حسي در اختيـار نـوزاد    اي فوق ماساژ نوزاد تجربه

اد بـا پيونـد عميـق    احساس امنيت خاطر در نـوز . قرار خواهد داد

والدين با وي فراهم خواهـد آمـد و بـه نـوزادان ايـن امكـان را       

بخشد كه تمام ظرفيت فيزيكي، رواني و روحـي او پيشـرفت    مي

اين شروع مراقبت اصولي از نوزاد از بدو تولد بسيار بنابر. )1(كند 

  .)2(باشد  حائز اهميت مي

ماساژ نوزاد يك جزء از مراقبت معمول از كودك اسـت؛ كـه در   

. شـود  ريقا و آسيا انجام ميهاي زيادي از دنيا مخصوصاً آف بخش

در كشورهاي غربي نيز ماسـاژ رواج يافتـه و تحقيقـاتي در ايـن     

العاده ماساژ را  مطالعات فيلد تأثير فوق. زمينه صورت گرفته است

طبق مطالعـات  . )3( بر رشد و تكامل نوزاد به اثبات رسانده است

Diego  اي ماساژ بر افـزايش حركـات روده   )2007(و همكاران

ــؤثر اســت  ــوزادان م ــأثير  . )4(ن ــورد ت ــي در م ــات  فراوان مطالع

تـوان بـه   ماساژدرماني صورت  گرفته است؛ كه از آن جمله مـي 

در مورد تأثير ماساژ بر دلبستگي مادر و  )Jump )1998پژوهش 

در مـورد تـأثير   ) 2006(و همكـاران   Axelin مطالعه، )5(نوزاد 

 Field، )6( هاي دردناك ماساژ بر كاهش استرس ناشي از رويه

در مورد تأثير ماساژ بر كاهش درد ناشـي از  ) 2010(و همكاران 

و همكـاران   Chenو  )3(يبوسـت و كوليـك   دندان درآوردن و 

  .)7( در مورد تأثير ماساژ بر زردي نوزاد اشاره كرد) 2011(

 60زردي فيزيولوژيك در طي يك هفته اول زندگي  و در حدود 

زردي شـديد   .)8(شـود  درصد از نـوزادان رسـيده مشـاهده مـي    

پس از تولـد  هاي نوزادان در روزهاي اول شايعترين علت بستري

مقادير زيادي از بيليروبين در مكونيوم يافت شـده  .  )9(باشد  مي

كبـدي  -بنابراين اولين دفع نـوزاد بازجـذب روده اي  . )10( است

دريافـت ناكـافي مايعـات و    . )11(دهـد  بيليروبين را كاهش مـي 

كالري، كاهش وزن قابل توجه و تأخير در دفع مدفوع نوزاد را در 

  . )10(دهد معرض خطر بالاي زردي قرار مي

هـا در ارتبـاط بـا اقـدامات اختصاصـي       در حال حاضـر، خـانواده  

دهنـده دفعـات مـدفوع در     كننده دفع مكونيوم يا افـزايش  تسريع

هـاي سـنتي    شوند و گاهي اوقات روشنوزادان آموزش داده نمي

ماساژدرماني به عنوان يك فرآيند . برندرا در اين مورد به كار مي

باشد و اثرات مضـر و  فته ميه 31ايمن در نوزادان با سن بالاي 

  .)7(قابل توجهي ندارد 

نشـان داد كـه ماسـاژ    ) 2010(و همكـاران   McClurgمطالعه 

شكم در بيماران مبتلا به مولتيپل اسكلروزيس اثرات مثبتـي در  

كاهش ميزان يبوست دارد و حركات روده را افزايش داده اسـت  

توانـد زردي نـوزادي را   در خصوص ايـن كـه ماسـاژ مـي    . )12(

مند  كاهش دهد، مطالعات اندكي انجام شده است و در مرور نظام

و  Underdownتوسـط   2005تـا   1970هـاي   كه بـين سـال  

در مورد تأثير ماساژ بر رشد جسـمي و ذهنـي    )2007(همكاران 

فقـط   مطالعه 23ماه انجام گرفته است، از بين  6شيرخواران زير 

مطالعه در خصوص تأثير ماساژ بر زردي نوزادان انجـام شـده    2

  .)13(است 

در مطالعاتي كه در كشورهايي همچون چين در خصـوص تـأثير   

، به تكنيك ماساژ )14, 7(ماساژ بر زردي نوزاد انجام شده است 

اشاره نشده است و روشن نيست كه چه تكنيكـي بـراي كـاربرد    

تر است و هيچ دستورالعمل ثـابتي در مـورد    باليني بهتر و مناسب

با توجه به شيوع بالاي زردي . تكنيك ماساژ نوزادان وجود ندارد

ي كاهش آن، اين ايده كـه  نوزادان و امكان استفاده از ماساژ برا

توان به كاهش سـطح بيليـروبين    با آموزش ماساژ به والدين مي

كمك كرد تا از بستري نوزادان پيشگيري يـا آن را كـاهش داد؛   

پژوهشگران را بر آن داشت تا به تعيين تأثير ماسـاژ بـا تكنيـك    

  .فيلد بر زردي فيزيولوژيك نوزادان بپردازند

  ها روش

دار  شده كنترل عه كارآزمايي باليني تصادفياين پژوهش يك مطال

جامعه آماري اين پژوهش را نوزادان رسيده . باشد سوكور مي يك

گرم در مركـز آموزشـي    2500-4000سالم و متولد شده با وزن 

 1391مـاه سـال    درماني الزهراي تبريز طي شـهريور تـا بهمـن   

وبين سطح بيلير: معيارهاي ورود به مطالعه شامل. داد تشكيل مي

ليتر، تغذيه با  شـير   گرم در دسي ميلي 5پوستي روز اول كمتر از 

از قبيل وجود ادم، آسيب (مادر و نداشتن ممنوعيت از نظر ماساژ 

نـوزاداني كـه   . بـود ) بافتي و عفونـت پوسـتي و بثـورات جلـدي    

دهنده بيليروبين و نياز به فتـوتراپي بـه    دريافت داروهاي كاهش

. بين داشـتند، از مطالعـه خـارج شـدند    دليل افزايش سطح بيليرو

براي تعيـين حجـم نمونـه، اطلاعـات اوليـه شـامل ميـانگين و        

در ) ميزان بيليـروبين پوسـتي  (انحراف معيار متغير اصلي مطالعه 

گيري به منظور محاسبه اندازه  هاي مختلف اندازه ها و زمان گروه

روه نفر براي هر گ ـ 5اثر بر اساس يك مطالعه مقدماتي با تعداد 

درصد، تـوان   95به دست آمد و با در نظر گرفتن سطح اطمينان 

 G power  )Testافـزار   درصد و با استفاده از نـرم  80آزمون 

Familly=f Test،  Statistical Test ، ANOVA، 

Repeated Measure between factors(    حجـم نمونـه

و بـا   )15(مـورد بـرآورد گرديـد     10حداقل در هـر گـروه برابـر    

مـورد در   14درصد، حجم نمونه حـداقل بـه    40احتساب ريزش 

  .هر گروه افزايش يافت

نوزادان متولد شده پس از انتقال به بخش و پس از ارزيابي اوليه 

و بررسي واجد شرايط بودن، به طـور متـوالي بـراي شـركت در     

در گام . شدند گيري در دسترس انتخاب مي مطالعه با روش نمونه

و نسـبت   2هـاي تصـادفي بـا حجـم      استفاده از بلـوك بعدي، با 



و همكاران الهه سيدرسولي  
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هـاي مداخلـه و    به گروه Allocation Ratio( 1:1(تخصيص 

اعداد تصادفي مربوط به ايـن روش  . كنترل اختصاص داده شدند

توليـد   Software  Random Allocation  بـا اسـتفاده از  

  .گرديد

شد در طي جلسه اول، هدف از مطالعه براي مادران توضيح داده 

و پس از كسب موافقت و تكميل فرم رضايت آگاهانه، در مـورد  

. شيردهي و زردي نوزاد، به مادران هر دو گروه آموزش داده شد

از قبيل مراقبت از (هاي معمول  نوزادان گروه شاهد فقط مراقبت

نوزادان . را دريافت كردند) سنجي، واكسيناسيون بندناف، شنوايي

 4هاي معمول، بـه مـدت    فت مراقبتمداخله علاوه بر درياگروه 

دقيقه با استفاده از روغـن   15بار و هر بار به مدت  3روز، روزانه 

ماساژ ) 16( آفتابگردان با يك فشار ملايم بر اساس تكنيك فيلد

  .داده شدند

نوزادان از روز اول تا زمان ترخيص توسط پژوهشگر و در حضور 

به صورت عملـي بـه    مادر ماساژ داده شدند و نحوه انجام ماساژ

سپس مادران تكنيك ماساژ را بـر روي  . مادران آموزش داده شد

هـا از نظـر انجـام     نوزادان خود انجام دادند و نحـوه عملكـرد آن  

در ضـمن، پمفلـت و لـوح فشـرده     . درست ماسـاژ بررسـي شـد   

آموزشي نحوه انجام ماساژ به منظور انجام درست تكنيك ماساژ 

  .قرار گرفت در منزل در اختيار مادران

نوزادان پـس از تـرخيص در منـزل و توسـط مـادر ماسـاژ داده       

هـا، در يـك    ماساژ پس از شستن  و گرم كردن دسـت . شدند مي

اي و  دقيقـه  5فـاز   3هر بار ماساژ شامل . شد اتاق گرم انجام مي

 اول و سـوم، نـوزاد در   دقيقـه بـود؛ كـه در فـاز     15در مجموع، 

و ماساژ به اين ترتيب انجـام   گرفت وضعيت رو به شكم قرار مي

 سـمت  به گردن از) 2گردن و بالعكس،  تا سر بالاي از) 1 :شد

 از) 4كمـر و بـالعكس،    تا پشت بالاي از) 3ها و بالعكس،  شانه

 از) 5دسـت،   دو هر در برگشت جهت در سپس و دست تا شانه

  .پا دو هر در جهت برگشت در سپس و قوزك پا تا ران

. شد اي انجام ثانيه  5حركت  12 شده، ذكر نواحي از يك هر در

حركـات   گرفـت و  باز قرار مـي  دوم، نوزاد در وضعيت طاق در فاز

 مجزا طور به ها و ساق بازوها اكستانسيون و غيرفعال فلكسيون

 6 مرحله هر اي كهمرحله يك دقيقه 5در  هم، با ساق دو هر و

  . گرفت انجام مي شد، اي را شامل مي ثانيه 10 حركت

 TCB) =Transپيامدهاي اوليه مطالعه بيليروبين پوستي نوزاد 

Coutaneus Billirubin(      تعـداد دفعـات مكونيـوم و زمـان

-KJ)(بيليروبين پوستي نوزاد با دستگاه . اولين دفع مكونيوم بود

8000, Jaundice meter, China  پژوهشـگر   كمك توسط

و گـروه  روز در هـر د  4صبح، بـه مـدت    9-10روزانه در ساعت 

تا زمان ترخيص، بيليروبين پوستي در بخش . شد گيري مي اندازه

شد و پس از ترخيص از بيمارستان، نوزادان روزانـه در   انجام مي

صـبح توسـط والـدين بـه منظـور انجـام كنتـرل         9-10ساعات 

  .شدند بيليروبين به بخش آورده مي

وبين گيري بيليـر  صحت كاركرد دستگاه كنترل بيليروبين با اندازه

و  )17( هاي قبلي به تأييد رسيده بـود  زمان در بررسي سرمي هم

. كاليبراسيون دستگاه بر اساس توصيه كارخانه سازنده انجام شد

. قبل از شروع ماساژ روز اول انجام شد TCBگيري  اولين اندازه

به منظور اطمينان از انجام منظم ماساژها و ثبـت تعـداد دفعـات    

مدفوع در روز و زمان اولين دفع مكونيـوم، برگـه يادداشـتي بـه     

خواسته شد تـا روزانـه مـوارد خواسـته      مادران داده شد و از آنان

تعـداد  . شده را يادداشت كنند و در پيگيري تلفني گزارش نمايند

بـر اسـاس   (دفعات مدفوع در روز و زمان اولـين دفـع مكونيـوم    

و سطح بيليروبين پوستي روزانه در فرم مخصوص ) اظهار مادران

  .ها ثبت گرديد آوري داده جمع

ساخته طراحـي   ها به صورت محقق آوري داده ابزار مقدماتي جمع

سپس براي كسب اعتبار علمي از روش روايي محتويي و . گرديد

نفر از اعضاي هيأت علمي دانشكده استفاده شد و در  10نظرات 

هـا معتبـر    آوري داده نهايت، با توجه به اين نظـرات، ابـزار جمـع   

كور كردن در اين مطالعه به اين صورت انجـام شـد كـه    . گرديد

هـاي مـورد مطالعـه     ژوهشگر كه از تكنيك ماسـاژ گـروه  پ كمك

كـرد؛ در   چك از نـوزادان مـي  اطلاع نداشت اقدام به كنترل بيلي

  .نتيجه، نسبت به اهداف مطالعه كور بود

نـوزاد در گـروه    26و  28نوزاد واجد شـرايط، بـه ترتيـب     54از 

نحـوه انتخـاب و    1نمـودار  . كنترل و مداخله وارد مطالعه شـدند 

  . دهد نوزادان شركت كننده در مطالعه را نشان مي وضعيت

ها در مورد متغيرهاي كمـي بـا توزيـع طبيعـي بـا ميـانگين        داده

صدك (، براي متغيرهاي كمي غيرطبيعي با ميانه )انحراف معيار(

) درصـد (و براي متغيرهاي كيفي بـا فراوانـي   ) 75صدك  – 25

براي مقايسه متغيرهاي كيفـي در دو گـروه از   . )18(خلاصه شد 

ايسـه متغيرهـاي كمـي بـا توزيـع      آزمون مجذوركاي و براي مق

مستقل و مقايسه متغيرهاي كمي غيرطبيعي  طبيعي از آزمون تي

. ويتنـي اسـتفاده شـد    در دو گروه مداخله و كنترل از آزمون مـن 

و در  13نسـخه   SPSS افـزار   ها با اسـتفاده از نـرم   تحليل داده

  .انجام شد >05/0pداري  سطح معني
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  فلوچارت مطالعه :1نمودار 

  ها يافته

نوزادان مورد مطالعه از لحاظ جنس، سن، رتبه تولد، وزن موقـع  

مشخصــات ). <05/0p(تولــد و ســن مــادر همگــن بودنــد     

دموگرافيك نوزادان مورد مطالعه در گـروه مداخلـه و كنتـرل در    

  .نشان داده شده است 1جدول 

دار  وستي از روز اول تا چهارم، اختلاف معنـي در مورد بيليروبين پ

نتـايج   2جـدول  . )<05/0p(آماري بين دو گروه مشـاهده نشـد   

مربوط به مقايسه مقدار بيليروبين پوستي نـوزادان را بـه ترتيـب    

بـا  . دهـد  روزهاي مداخله در دو گروه مداخله و كنترل نشان مـي 

 داد دفعات توجه به نتايج به دست آمده، بين دو گروه از نظر تع

 

دار آمـاري وجـود    مدفوع از روز اول تـا چهـارم، اخـتلاف معنـي    

نتايج مربوط به مقايسه تعداد دفعات مـدفوع    .)<05/0p(نداشت 

نشـان داده   3به ترتيب روزهاي مداخله در دو گـروه  در جـدول   

  .شده است

تـري   نوزادان گروه مداخله نسبت به گروه كنترل در زمان كوتـاه 

فع مكونيوم داشتند؛ كه اين اختلاف از نظر آمـاري  پس از تولد د

نتايج مربوط به مقايسه زمان اولين دفع ). >04/0p(دار بود  معني

  .آمده است 4مكونيوم در جدول 

  

  ها  تحليل داده

)22n=(  

 

  ها  تحليل داده

 )25n=(  

   

در مقطع زماني مورد شده  متولددان كل نوزا

  مطالعه

)1150n====(  

 

  تخصيص تصادفي نوزادان به دو گروه

 )54n=(  

    

  گروه كنترل
)28n=(  

  گروه ماساژ فيلد

)26n=(  

 )=n 1064( ي ورود به مطالعهنداشتن معيارها

 )=n 32(عدم تمايل مادر 

روز   4بار در روز به مدت  3ماساژ فيلد 

  هاي روتين مراقبتبر دريافت  علاوه

  هاي روتين دريافت مراقبت

   TCB گيري روزانه  اندازه

  

  TCB گيري روزانه  اندازه

  :خروج از مطالعه

  )=4n(شروع فتوتراپي 

  

  :خروج از مطالعه

  )=1n(شروع فتوتراپي 

  )=2n(دريافت دارو  
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هاي مورد مطالعه گروه مقايسه مقدار بيليروبين پوستي نوزادان به ترتيب روزهاي مداخله در  :2جدول 

  

  

  متغير

  مداخله

 )22=n( 

  )75صدك  – 25صدك (ميانه 

  كنترل

)25=n(  

 )75صدك  – 25صدك (ميانه 

P  
*  

TCB 45/0  ) 00/- 1/0( 0/0  ) 0/0- 2/1( 0/0  روز اول  

TCB 76/0  ) 0/3- 6/5( 1/4  ) 1/3- 6/5( 4/4  دوم روز  

TCB 14/0  ) 4/5- 4/7( 5/6  ) 7/5- 2/9( 9/6  سوم روز  

TCB 96/0  ) 4/5-3/10( 2/8  ) 2/7 -1/10( 0/8  چهارم روز  

  ويتني مقايسه نتايج بين دو گروه با استفاده از آزمون من  *

  

  

  هاي مورد مطالعه گروه مقايسه تعداد دفعات اجابت مزاج به ترتيب روزهاي مداخله در :3جدول 

  

  

  متغير

  مداخله

)22=n( 

  )75صدك  – 25صدك (ميانه 

  كنترل

)25=n(  

 )75صدك  – 25صدك (ميانه 

  Pمقدار 

*  

  11/0  )1- 2( 2  )1- 3( 2  روز اول

  82/0  )2- 3( 2  )2-4( 5/2  روز دوم

  17/0  )2- 4( 3  )3- 4( 3  سومروز 

  07/0  )2- 4( 3  )3- 4( 4  روز چهارم

  ويتني مقايسه نتايج بين دو گروه با استفاده از آزمون من*

  

  

  

  

  

  

    

  

  هاي مورد مطالعه   ت دموگرافيك نوزادان در گروهمقايسه مشخصا: 1جدول 

  

  متغير

  انحراف معيار±ميانگين

  مداخله

)22=n( 

  

  انحراف معيار±ميانگين

  كنترل

)25=n(  

 

P  

*  

  † جنس

  دختر

  پسر

 

  

11 )0/50(  

11 )0/50(  

 

  

11 )0/44(  

14 )0/56(  

75/0  

  0/3488±9/317  0/3336±3/448  )گرم(وزن موقع تولد 

  

47/0  

  †اننوع زايم

C/S  
NVD  

  

15 )2/68(  

7 )8/31(  

  

15 )0/60(  

10 )0/40(  

85/0  

  4/27 ±2/6  )سال(سن مادر 

  

8/5± 4/27  

  

93/0  

  )درصد(فراواني  †

  كايمجذورمقايسه نتايج بين دو گروه با استفاده از آزمون *
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  مقايسه زمان اولين نوبت دفع در نوزادان مورد مطالعه:  4جدول 

  

  

  متغير

  انحراف معيار ± ميانگين

  مداخله

)22=n(  

   انحراف معيار ± ميانگين

  كنترل

)25=n(  

  

95% CI مقدار P  

*  

  04/0  - 53/7 , - 10/0  8/7 ± 1/11  7/3 ± 3/7  )ساعت پس از تولد( زمان اولين دفع مكونيوم

  مستقل مقايسه نتايج بين دو گروه با استفاده از آزمون تي*

  بحث

ماساژ از طريق افزايش فعاليت روده و تسهيل دفـع مكونيـوم در   

ــد، احتمــالاً در  ــس از تول كــاهش ايجــاد زردي  روزهــاي اول پ

مقــادير زيــادي از بيليــروبين در . )9(كننــده خواهــد بــود  كمــك

گـرم در   مكونيـوم حـدود يـك ميلـي    . مكونيوم يافت شده اسـت 

روبين در ابتدا از طريـق روده دفـع   بيلي. ليتر بيليروبين دارد دسي

كبـدي  –اي بنابراين با دفع مدفوع نـوزاد، بازجـذب روده  . شودمي

  .)10(ابد ي روبين كاهش ميبيلي

هاي اين پژوهش نشان داد كه از نظـر بيليـروبين پوسـتي،     يافته

نتايج مطالعـات  . دار آماري بين دو گروه وجودندارد اختلاف معني

تايج حاصل از مختلف در ارتباط با تأثير ماساژ بر زردي نوزاد با ن

و همكـاران   Chenمطالعـه  . اين مطالعه متنـاقض بـوده اسـت   

اي از  نشان داد كه ماسـاژ نـوزاد بـا روش تعـديل شـده     ) 2011(

داري در رونـد ميـزان    روز كاهش معنـي  5تكنيك فيلد به مدت 

 و ه
��رانLinan  نهمچني. )7(بيليروبين پوستي داشته است 

كه شاخص زردي در روزهاي دوم تا پـنجم   ندنشان داد) 2006(

گروه كنترل بـه طـور   درماني نسبت به  هاي لمس ماساژ در گروه

  .)19(تر بود  داري پايين معني

نشان داد كه ميـزان بـروز    )2006(و همكاران  Meng مطالعه 

تـر بـود    هايپربيليروبينمي در گروه ماساژ از گـروه كنتـرل پـايين   

)20( .Basiri Moghadam   و همكاران)در مطالعـه   )2012

خود گزارش كردند كه ميانگين بيليروبين در روز چهارم مطالعـه  

داري از گروه كنتـرل كمتـر بـود     در گروه ماساژ به صورت معني

)21(.  

دار بـين ماسـاژ و    رسد كه عدم وجـود ارتبـاط معنـي    به نظر مي 

تواند ناشي از اعمـال   ميزان بيليروبين پوستي در اين مطالعه، مي

فشار كمتر توسط مادران به دليـل تـرس از آسـيب بـه نـوزاد و      

همچنين به عواملي چون خستگي مادر در روزهاي نخست بعـد  

از طرفـي، در مطالعـات صـورت    . اژ باشـد از زايمان در حين ماس

  .گرفته، به انجام ماساژ از سوي مادر توصيه شده است

Ferber  كه افزايش وزن پـس   ندنشان داد) 2002(و همكاران

روز مداخله، در گروهي كه ماساژ توسط پرستار انجام شد  10از 

، بـه طـور   انجام گرفـت نسبت به گروهي كه ماساژ توسط مادر 

شتر بود؛ هرچند كه هر دو گروه مداخله نسبت بـه  داري بي معني

به . داري افزايش وزن بيشتري داشتند گروه كنترل به طور معني

عـلاوه ايــن كــه مــادراني كــه نوزادشــان را ماســاژ داده بودنــد  

در . )22(افسردگي و اضطراب كمتري پـس از زايمـان داشـتند    

ــد دادهانجــام ) 2011(و همكــاران  Badieeاي كــه  مطالعــه  ان

ميانگين وزن نوزادان در روزهاي مطالعه در گروه ماساژ توسـط  

پرستار از دو گروه ديگر بيشتر بود؛ هر چند گروه ماسـاژ توسـط   

داري نسبت به گروه كنترل داشـتند   مادر نيز افزايش وزن معني

)23(.  

Diego  داد كه تأثير ماساژ از قبيل افزايش ) 2007(و همكاران

وزن، گريه كمتر و خواب بيشتر در گروهي از نوزادان كه ماسـاژ  

با فشار متوسط دريافت كرده بودند نسبت به گروهي كه ماسـاژ  

داري بيشـتر بـود    با فشار كم دريافت كرده بودند به طور معنـي 

نتايج به دست آمده در اين مطالعه با نتايج سـاير مطالعـات   . )4(

مطالعه دايگـو و  . در خصوص افزايش حركات روده متناقض بود

اي در گروه ماسـاژ در روز   همكارانش نشان داد كه حركات روده

  .)4(داري داشت  پنجم نسبت به روز اول افزايش معني

داري از نظر تعداد دفعات  ختلاف آماري معنيدر مطالعه حاضر، ا

اجابت مزاج در دو گروه مداخله و كنترل وجود نداشت؛ هر چنـد  

تعداد دفعات اجابت مزاج از روز سوم در گروه مداخله نسبت بـه  

بنابراين اگر روزهـاي مداخلـه افـزايش    . گروه كنترل بيشتر بود

اري بـه  د يافت، اين احتمال وجود داشـت كـه ارتبـاط معنـي     مي

  . دست آيد

در چـين انجـام شـد،    ) Huang )2009نتايج مطالعـه مـروري   

نشــان داد كــه ماســاژ از طريــق افــزايش حركــات روده، دفــع  

مكونيوم را تسهيل و زمان تغييـر بيليـروبين و بازجـذب آن بـه     

كند و منجر  تر مي را كوتاه) كبدي(خون از طريق سيستم پورت 

در اين پـژوهش  . )14(شود ميبه كاهش بروز هايپربيليروبينمي 

نيز نوزادان گروه مداخله در مدت زمان كمتري پس از تولد دفع 

دار بـود   مكونيوم داشتند؛ كه اين تفـاوت از نظـر آمـاري معنـي    

)04/0p< .(Meng  و همكاران)نيز نشان داد كه زمان ) 2006

و تغييـر رنـگ مكونيـوم در گـروه ماسـاژ       اولين دفـع مكونيـوم  

. )20(تر بود؛ كه با نتايج مطالعه حاضر همخـواني داشـت    كوتاه
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شـود و جـذب مجـدد     ماساژ سبب تسهيل تخليه مكونيـوم مـي  

  .دهد بيليروبين را به داخل خون كاهش مي

ترخيص زود هنگام نوزاد از بيمارستان مدت زمان كوتاه مداخله،  

هاي  و بنابراين عدم نظارت حضوري بر نحوه ماساژ از محدوديت

با توجه بـه شـيوع بـالاي زردي فيزيولوژيـك،     . اين مطالعه بود

انجام مطالعات ديگري با مدت زمان بيشتر مداخله و نيز امكـان  

ا فشـار  بازديد منزل توسط پرستار براي اطمينان از انجام ماساژ ب

 .گردد لازم و حصول نتايج پيشنهاد مي

  گيرينتيجه

دار آمـاري از نظـر تعـداد     در اين مطالعه، هر چند اختلاف معنـي 

دفعات مدفوع در دو گروه مداخله و كنتـرل وجـود نداشـت؛ امـا     

ميانگين زمان اولين نوبت دفع مكونيوم در گروه مداخله كوتاهتر 

اجابت مزاج از روز سوم به بعـد  از نظر باليني، تعداد دفعات بود و 

در ايـن   . در گروه مداخله نسـبت بـه گـروه كنتـرل بيشـتر بـود      

دار آماري در بـين دو گـروه از نظـر ميـزان      مطالعه، تفاوت معني

TCB مشاهده نشد .    

  تشكر و قدرداني

ــركت   ــوزادان ش ــدين ن ــامي وال ــه،   از تم ــن مطالع ــده در اي كنن

آموزشــي درمــاني  پرســتاران بخــش ســزارين و زايمــان مركــز

كه مـا را در انجـام ايـن پـژوهش يـاري كردنـد و از       ) ع(الزهرا 

معاونت محتـرم پژوهشـي دانشـگاه علـوم پزشـكي تبريـز كـه        

ايـن   .شـود  حامي مالي ايـن طـرح بـود، تشـكر و قـدرداني مـي      

طرح در كميتـه اخـلاق دانشـگاه علـوم پزشـكي تبريـز مطـرح        

اليني و شـــماره ثبـــت كارآزمـــايي بـــ 9163شـــد و بـــا كـــد 

201204116918N8 مورد موافقت قرار گرفت.  
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Abstract 

Background: Jaundice is the most common cause of infant’s hospitalization. Infancy and 

especially the first few days after birth has important role on human mental and 

psychophysical Health in the future. 

Aim: To investigate the effects of massage on infants’ physiological jaundice. 

Methods: This single-blind clinical trial was performed at Tabriz Alzahra hospital. In this 

study, 47 healthy full-term infants, which their first day serum bilirubin was less than 5 

mg/dl, were selected with accessibility sampling method. The participants were randomly 

assigned to case (n=22) and control (n=25) groups.  The neonates in the case group were 

massaged by mother for 4 days from the first day of birth. The control group received routine 

care only. The main variables of study included skin bilirubin level, number of defecations 

and time of passage of first meconium. Data analysis was applied by SPSS 13 using chi 

square, Mann-whitney U and Independent t-test. 

Results: Within four days of study, there was no statistically significant differences between 

the two groups in terms of skin bilirubin and number of defecations (p>0.05). The mean time 

(95% CI= - 7.53, - 0.10) of passage of the first meconium in case group was less than that in 

the control group which was statistically significant (P= 0.044). 

Conclusion: The results show that neonates massage within four days has no effect on skin 

bilirubin level but it will affect on the incidence of physiologic jaundice by diminishing the 

time of passage of the first meconium. 

Keywords: Field technique, Massage, neonate, Physiological jaundice 
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