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  چكيده

هاي محدود براي مكيـدن روبـرو    مدت و فرصت ناشي از بستري طولانياي  وزن با خطر بالاي مشكلات تغذيه نوزادان نارس و كم :مقدمه

  .تواند در اين نوزادان مفيد باشد اي چگونه مي هستند؛ از اين رو، بايد ارزيابي شود كه تحريك دهاني، به خصوص مكيدن غيرتغذيه

  .ان در نوزادان نارسگيري و طول مدت بستري در بيمارست اي بر ميزان وزن تعيين تأثير مكيدن غيرتغذيه :هدف

مشـهد در دو گـروه آزمـون و    ) عـج ( هاي ويژه نوزادان بيمارستان قائم نوزاد نارس در بخش مراقبت 40تجربي،  در اين تحقيق شبه :روش

ي توسط مـادر  ا اي روزانه قبل از شروع تغذيه لوله در گروه آزمون، برنامه مكيدن غيرتغذيه. نوزاد بود  20هر گروه شامل . كنترل قرار گرفتند

 2در گروه كنترل، هر . شد هاي نوزاد انجام مي نوبت از تغذيه 8اي در  برنامه مكيدن غيرتغذيه. دقيقه اول ادامه داشت 5انجام شد و تغذيه در 

وط به وزن هاي مرب ليست ويژگي ها شامل پرسشنامه و چك ابزار گردآوري داده. شد اي بدون هيچ مداخله ديگري انجام مي ساعت تغذيه لوله
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ميـانگين وزن در روز  . داري نداشـتند  هاي سن جنيني، وزن زمان تولد و جنس تفاوت معني دو گروه نوزادان نارس از لحاظ ويژگي :ها يافته

اي  مكيدن غيرتغذيه ؛ ولي)>04/0p(گرم بود  1/1246±9/193گرم و گروه كنترل  2/1384±203/0اي  گروه مكيدن غيرتغذيهچهاردهم در 

اي بـه   مكيدن غيرتغذيـه  .در افزايش وزن نوزادان در روزهاي هفتم، دهم، چهاردهم و زمان ترخيص نسبت به روز اول تأثيري نداشته است

 .)>02/0p(بيمارستان را كاهش داده است  طور معناداري مدت زمان بستري در

 صـرف  باعـث  اي غيرتغذيـه  مكيـدن  حتي ممكن اسـت . اي بر افزايش وزن تأثير قابل توجهي نداشته است مكيدن غيرتغذيه :گيري نتيجه

  .گردد ميمدت باعث افزايش وزن  لانياي در طو احتمالاً مكيدن غيرتغذيه. شود وزن كاهش و نوزاد انرژي

 گيري، طول مدت بستري اي، وزن نوزاد نارس، مكيدن غيرتغذيه :ها كليدواژه
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   مقدمه

سن نوزاد يك عامل تعيين كننده مهم براي شانس بقا و رشـد و  

زايـي دوره   وميـر و بيمـاري   باشد و ميـزان مـرگ   تكامل وي مي

 ،حاملگي و به ميـزان كمتـري  نوزادي نيز عمدتاً تحت تأثير سن 

در گذشته، مـلاك نـارس   . باشد تحت تأثير وزن هنگام تولد مي

؛ امـا  )1(گرم يا كمتر در هنگام تولد بود  2500بودن نوزاد، وزن 

طبق تعريف سازمان بهداشت جهـاني، نـوزاداني كـه    بر  ،امروزه

آينـد،   هفته از آخرين روز عادت ماهيانه به دنيـا مـي   37زودتر از 

  ).2(شوند  س در نظر گرفته مينار

درصد از  50نوزادي و  هاي دورانومير درصد از مرگ 50از  بيش

نـوزادان نـارس    در ارتبـاط بـا  هـاي عصـبي    عوارض و معلوليت

» وزن خيلي كـم «در مقايسه با نوزادان رسيده، نوزادان . باشد مي

به خـاطر عـوارض   ) گرم 1500كمتر از (با وزن تولد بسيار پايين 

، بيشتر تكاملي ها، اثرات عصبي و اختلالات بودن، عفونتنارس 

  ).2(شوند  در بيمارستان بستري مي

كل تولدها را تشكيل  درصد از 12با اين كه نوزادان نارس، فقط 

 از درصـد  50ها  مدت آن هاي بستري طولاني هزينهاما دهند؛  مي

شـيوع  ). 4و  3(باشـد   هاي تمام نوزادان بسـتري مـي   كل هزينه

وزن در ايران به طور دقيق مشخص نيسـت؛   كم ادان نارس ونوز

درصـد بـرآورد    12ميزان شيوع آن را در كشـور   ،اما برخي منابع

مطالعـات متعـددي نشـان داده اسـت كـه خـروج       ). 1(انـد   كرده

تواند اثرات مضر زيادي بـراي   زودهنگام جنين از محيط رحم مي

  ).5(وي داشته باشد 

داري  ناتال و نوزادي به طور معنـي  يهاي پر پيشرفت در مراقبت

سـال اخيـر    25ومير ناشي از تولد نـوزاد نـارس را در طـي     مرگ

كاهش داده است و ميزان زنده ماندن نـوزادان نـارس بـه طـور     

توانايي نـوزادان بـراي   ). 7و  6(قابل توجهي افزايش يافته است 

گيري  شان از راه دهان در حالي كه وزن مصرف تمام حجم تغذيه

كننـد؛ بـراي تـرخيص آنـان      شان را حفظ مي ثبات فيزيولويك و

مشكلات همراه با تغذيه دهاني منجر به بسـتري  . ضروري است

  ).4(گردد  هاي بالاي بستري مي مدت و هزينه طولاني

از اين . افتد درصد از كودكان اتفاق مي 25اي در  مشكلات تغذيه

وقـوع بيشـتر   رو، نوزادان نـارس نسـبت بـه نـوزادان رسـيده از      

تخمين زده شده است كه ممكن . اي برخوردارند مشكلات تغذيه

درصد از نوزادان نارس با مشكلات تغذيه دهاني  40تا  30 است

نارس به  نوزادان مشكلات تغذيه دهاني در جمعيت. مواجه شوند

دليل تأثير بر روي زندگي و سلامتي ايـن گـروه، يـك نگرانـي     

درصـد از نـوزادان نـارس بـه      90تقريباً . باشد سلامتي عمده مي

اگر چـه ايـن   . نياز دارند خيلي بيشتريهاي ويژه نوزادي  مراقبت

دهد؛ امـا عـوارض تكـاملي و     شان را نجات مي ها زندگي مراقبت

  ).8(ماند  وان يك نگراني باقي ميبه عن ،طبي مرتبط با نارسي

هفتـه   30نوزادان نارس خصوصاً گروهي كه با سن جنيني زيـر  

شوند، در معرض خطر بيشتري براي ابتلا به مشكلات  متولد مي

بـروز چنـين مشـكلاتي در ايـن گونـه      . باشـند  تغذيه دهاني مي

نوزادان تأثيرات منفي زيادي را بر روي تغذيه از طريق بطري يا 

گذارد و همچنين سبب افزايش طول مدت زمان  مادر مي پستان

شود؛ و در نهايت، منجر بـه بـروز    ها در بيمارستان مي بستري آن

اي، گفتاري و ارتباطي خواهد شـد   مدت تغذيه مشكلات طولاني

هاي فراوان به خـانواده و   همچنين سبب تحميل هزينه). 9و  6(

مكيـدن  . )6(شـود   هـا مـي   روانـي بـراي آن   -مشكلات روحـي 

ــه در ) Non-Nutritive Sucking = NNS(اي  غيرتغذي

نوزادان نارس كه امكان تغذيه دهاني را ندارنـد، فرصـتي بـراي    

آميـز را   كند تا مكيدن به منظور تغذيـه موفقيـت   ها فراهم مي آن

  ).6(بياموزند 

رسـند، بـه    زماني كه نوزادان نارس از نظر باليني بـه ثبـات مـي   

 ــ  ــه م ــاواژ تغذي ــيله گ ــه   يوس ــدن تغذي ــرا مكي ــوند؛ زي اي و  ش

هفتگي بارداري تكامـل پيـدا    34تا  32هاي بلع تا سن  مكانيسم

هاي مكيدن براي اين نوزادان شـكننده،   نه تنها فرصت. كند نمي

اي بـه نـدرت    در طول تغذيه لوله نيزNNS محدود است؛ بلكه 

قبل از اين سـن بـارداري،   ). 11و  10(شود  براي آنان فراهم مي

ها در نوزادان نـارس بـراي مكيـدن محـدود      ها و فرصت سشان

به  NNSشوند؛ از اين رو،  ها به وسيله لوله تغذيه مي است و آن

عنوان روشي كه فرصتي براي نوزادان نارس براي مكيدن مورد 

نياز تغذيه دهاني موفق را فـراهم كنـد و بـه عـلاوه، در بهبـود      

  ).7(ها بررسي شده است  پايداري فيزيولوژيك آن

يك مانع بزرگ تغذيه موفق نوزادان نارس، در ارتباط با نارسـي  

 30عمل تخليه معـده پـس از   . عملكردي سيستم گوارشي است

تخليه تأخيري معـده مكـرراً بـه    . يابد هفتگي بارداري تكامل مي

نـوزادان  ). 12و  10(كنـد   اي بـروز مـي   عنوان عدم تحمل تغذيه

كننـد بـر روي تغذيـه     ينارسي كه تغذيه خوراكي را تحمـل نم ـ 

شوند؛ كه اين خـود، تـأمين كـالري لازم     وريدي نگاه داشته مي

در نتيجه، اين نوزادان . كند گيري را محدود مي براي حداكثر وزن

به زمان طـولاني بـراي تغذيـه كامـل و همچنـين تـرخيص از       

  ).10(بيمارستان نياز دارند 

 NNSه يك مكانيسم كه در مقـالات بـراي تـأثير مفيـد بـالقو     

گيري در ارتباط با حالات رفتـاري   گزارش شده است، بهبود وزن

باعث بهبود حـالات رفتـاري مطلـوبي     NNS. باشد مطلوب مي

شود؛ كه باعث كاهش حركات عمومي بدن و ذخيـره انـرژي    مي

گيري در ارتباط است  كاهش اتلاف انرژي با بهبود وزن. گردد مي

گيري مطلـوب و بهبـود    مكانيسم ثانوي در حمايت از وزن). 10(

بـر روي   NNSعملكرد گوارشي، احتمـالاً در ارتبـاط بـا تـأثير     

  ). 13( باشد ها مي ها و هورمون آنزيم
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NNS كنـد   هاي داخل و اطراف قاعده زبان را تحريك مي بافت

ليپـاز  . گـردد  و منجر به ترشح آنزيمي به نام ليپاز فارنژيـال مـي  

و ممكن اسـت مصـرف    بخشد فارنژيال هضم چربي را بهبود مي

بـه هـر   . گيري كاهش دهـد  انرژي را در فرآيندهاي تسهيل وزن

حـال، اهميـت عملــي ليپـاز فارنژيـال در نــوزادان نـارس هنــوز      

مشخص نيست؛ به طوري كه مطالعات هيچ تفاوتي در مصـرف  

  ).14و  13(اند  و كنترل يافت نكرده NNSانرژي درگروه 

فيبرهاي داخل حفـره   NNS كهشود  همچنين احتمال داده مي 

كنـد و   كننـد را تحريـك مـي    دهان كه عصب واگ را فعال مـي 

هـاي گوارشـي ماننـد     فعاليت عصب واگ بـر سـطوح هورمـون   

ترشح گاسترين بـراي  . گذارد گاسترين و سوماتواستاتين تأثير مي

. اي لازم اسـت  ترشح اسيد، حركات معده و رشـد موكـوس روده  

بخشـد   ه معده را بهبود مـي كاهش هورمون سوماتواستاتين تخلي

)10.(   

هاي گوارشي منجر به تحريك فعاليـت حسـي و    تنظيم هورمون

ــي سيســتم گوارشــي، رشــد مجــراي روده  ــزايش  حركت اي و اف

افـزايش توليـد انسـولين، مصـرف     . شـود  آزادسازي انسولين مـي 

هاي خاصي از اثـرات   اگر چه مكانيسم. بخشد گلوكز را بهبود مي

NNS ه اسـت؛ فـراهم كـردن    هنوز اثبات نشدNNS   در طـي

تواند نتايج و پيامـدهاي سـودمندي مخصوصـاً     اي مي تغذيه لوله

  ).10(براي نوزادان نارس داشته باشد 

 NNSمارچيني و همكاران دريافتنـد كـه نـوزادان نارسـي كـه      

از . كردند افزايش معناداري در سطوح انسولين داشتند دريافت مي

). 10(شود  ارك و شالمن تأييد نميها توسط كان طرفي، اين يافته

ويد استروم و همكاران كاهش سطوح سوماتواستاتين و افـزايش  

سطوح گاسترين را در آسپيراسيون ترشحات معده نوزادان نارسي 

 ). 10(مكيدند، مشاهده كردند  كه در طي گاواژ پستانك مي

گيـري، فيلـد و همكـاران دريافتنـد      بر وزن NNSدر مورد تأثير 

ني كه در طي گاواژ پستانك مكيده بودند به طور معناداري نوزادا

در مقابــل، ارنســت و همكــاران . گيــري ســريعتري داشــتند وزن

 14گيـري در يـك دوره    هيچ تأثيري بر وزن NNSدريافتند كه 

  ).10(روزه در تغذيه با لوله نداشته است 

براي نـوزادان نـارس نسـبت بـه نـوزادان رسـيده        NNSفوايد 

استفاده از پستانك استرس رفتـاري  ديده شده كه . متفاوت است

دهد و به تنظـيم ثبـات    هاي دردناك را كاهش مي ناشي از روش

استفاده از . كند فيزيولوژيكي به ويژه طي تغذيه با لوله كمك مي

NNS    نيز به وسيله بعضي از كارشناسان به عنوان يـك پاسـخ

). 15(ه است هاي رفتاري توصيه شد حمايتي از نظر تكامل نشانه

NNS تر از تغذيه با لوله به  تر يا سريع ممكن است گذشتن ساده

را ارتقاء دهد؛ همان طـور كـه   ) به طور مختص(تغذيه با مكيدن 

. دهـي و كـارآيي مكيـدن را تسـريع كنـد      ممكن است سـازمان 

 همچنين ممكن است بين مكيدن و ارضاء ارتبـاط برقـرار كنـد   

)15.(  

ر رابطه با طبيعت ايجاد همـاهنگي  هاي ديگري د انجام پژوهش

مكيدن، بلعيدن و تنفس در جمعيت مختلف نوزادان نارس مـورد  

نياز است تا از تغذيه خوب مطمئن شويم و قادر به مداخله مـؤثر  

رغـم پيشـرفت تكامـل     علـي . اي گـرديم  براي مشكلات تغذيـه 

توانند قبل از كامل شـدن همـاهنگي    طبيعي، نوزادان نارس  مي

ذيه شوند و اين كه مجمـوع تمـرين و رسـيده بـودن     مكيدن، تغ

ممكن است نوزادان نارس را قادر سازد تا زودتـر از زمـان مـورد    

  ). 15(انتظار تغذيه شوند 

همين عوامل، ضرورت انجـام مداخلـه زودهنگـام را بـه منظـور      

حركتـي در نـوزادان نـارس     -هـاي دهـاني   تسهيل رشد مهارت

از آن اسـت كـه در زمينـه     هـا حـاكي   بررسي. نمايد برجسته مي

اي نوزادان نارس، مطالعات محـدودي در   درمان مشكلات تغذيه

ايران صورت گرفته است و نياز مبرمي به انجام تحقيقات علمي 

هدف از انجام اين پژوهش تعيين تـأثير  . در اين زمينه وجود دارد

نوزادان و مدت بستري گيري  اي بر ميزان وزن مكيدن غيرتغذيه

) عـج (بيمارستان قائم هاي ويژه نوزادان  بخش مراقبتنارس در 

  .بود1391 مشهد در سال

  ها روش

ــبه  ــق ش ــك تحقي ــه ي ــن مطالع ــي اســت و در بخــش   اي تجرب

 1391در سـال  ) عـج (هاي ويژه نوزادان بيمارستان قائم  مراقبت

پژوهش از  ينا ياصل يرهايمتغاز آن جايي كه . مشهد انجام شد

 يـين تع ين،بنـابرا  باشد؛ نسبتي ميي و با مقياس سنجش نوع كم

 يـانگين م يسـه مقا«مطالعه بر اساس فرمول  ينحجم نمونه در ا

، به اين صورت كه در ابتدا، مطالعه بر روي انجام شد» دو جامعه

) نـوزاد گـروه كنتـرل    8نوزاد گروه مداخله و  8(دو گروه نوزادان 

هـاي ايـن دو گـروه بـراي محاسـبه       شروع شد؛ و سپس از يافته

ضـمناً از آن جـايي كـه    . حجم نمونه كل مطالعـه اسـتفاده شـد   

مداخله بر روي اين نوزادان عيناً بر اساس طراحي پژوهش انجام 

شد؛ بنابراين ايـن نـوزادان نيـز بـه عنـوان واحـدهاي پـژوهش        

  .محسوب گرديدند

) هفتـه  32كمتـر از  (هاي اين پژوهش از نوزادان نارس  آزمودني

) عج(ويژه نوزادان بيمارستان قائم  هاي بستري در بخش مراقبت

مطالعه در نـوزاداني انجـام شـد كـه قـبلاً      . مشهد انتخاب شدند

تغذيه نشده باشند و پس از ورود به مطالعه، تغذيه براي نـوزادان  

نوزادان بـا ديسـترس تنفسـي و يـا نيازمنـد تهويـه       . شروع شود

مكانيكي و يا تزريق سورفكتانت در صورتي كه از زمـان شـروع   

درماني بـا سـاير    تغذيه از ونتيلاتور جدا شوند ولي تحت اكسيژن

  .شدند ها باشند وارد مطالعه مي روش



  سنوزادان نار گيري  و طول مدت بستري در بيمارستان در  اي بر ميزان وزن بررسي تأثير مكيدن غيرتغذيه
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ها پس از اعمال معيارهـاي ورود و خـروج    نحوه انتخاب آزمودني

ــت   ــوده اس ــه صــورت تخصــيص غيرتصــادفي ب تخصــيص . ب

غيرتصادفي به دليل جلوگيري از اثر انجام مداخله توسط مادران 

ضـمن ايـن كـه آمـوزش بـه      . ها بوده است در گروهبر همديگر 

مادران به جاي آن كه به صورت انفـرادي انجـام شـود و خطـر     

انتشار اطلاعات وجود داشته باشد،آموزش مادران را بـه صـورت   

. گروهي انجام داده و گروه كنترل و آزمون با هم تلاقـي ندارنـد  

ت تـا در  گرف پزشك نوزادان در جريان انجام اين مطالعه قرار مي

مورد شرايط تصميم شروع تغذيه دهاني، هر دو گروه يكسان در 

همچنين به پزشك . نظر گرفته شوند؛ تا مطالعه مخدوش نگردد

هـا تاكيـد    و پرستاران بخش در مورد تخصيص نوزادان در گـروه 

گرديد؛ تا به مادران در مورد انجام و يا عـدم انجـام مداخلـه     مي

  .توضيحات لازم را بدهند

اي در گروه كنترل، نـوزاد از   صورت مشاهده مكيدن غيرتغذيهدر 

سوند تغذيه طبق دستورالعمل بخش براي . شد مطالعه حذف مي

نوزادان هـر دو  . شد اي گذاشته مي نوزادان از طريق دهاني معده

دارو و مايعــات وريــدي دريافــت  ،گــروه طبــق دســتور پزشــك

ادان انجـام  هاي معمول بخش براي همه نـوز  مراقبت. كردند مي

كردند  اي را دريافت نمي نوزادان گروه كنترل هيچ مداخله. شد مي

ساعت با سوند تغذيه انجـام   2و تغذيه آنان به شكل معمول هر 

اي بـراي   در گروه آزمون، روزانه برنامه مكيدن غيرتغذيه. شد مي

شد؛كه مداخله قبل از شروع تغذيه نوزاد با سـوند   نوزاد انجام مي

  .شد شروع مي

دقيقـه   2هاي خود را با آب و صابون بـه مـدت    مادر نوزاد دست

ها، ابتدا ميـزان حجـم شـير     شسته و پس از خشك نمودن دست

باقيمانده در معـده را توسـط سـرنگ متصـل بـه سـوند تغذيـه        

كرد و ميزان و حجـم آن را بـه پرسـتار مسـئول      گيري مي اندازه

مـين منظـور در   هـايي كـه بـه ه    مراقبت از نوزاد گفته تا در فرم

  . اختيار بخش قرار گرفته بود ثبت گردد

اي، مادر نوزاد انگشت كوچـك   به منظور انجام مكيدن غيرتغذيه

اي توسـط   داد و مكيدن غيرتغذيـه  خود را در دهان نوزاد قرار مي

دقيقه قبل از شروع تغذيه نوزاد بـا سـوند،    5. شد نوزاد انجام مي

داد و با  مادر نوزاد انگشت كوچك خود را در دهان نوزاد قرار مي

اد، رفلكس مكيدن نوزاد را تحريـك  حركت انگشت در دهان نوز

دقيقـه اول   5سپس مكيدن آغاز شـده و تغذيـه نيـز در    . كرد مي

يافت و همزمان، تغذيـه نـوزاد از طريـق سـوند انجـام       ادامه مي

مدت زمان انجام مداخله با توجه به نارس بودن نـوزاد و  . شد مي

 10جلوگيري از اتلاف انرژي نوزاد و با توجه به مطالعات قبلـي،  

  ).8و  7، 4(دقيقه در نظر گرفته شده بود 

اكسـيمتري كنتـرل    نوزادان در حين انجام مداخله، توسط پـالس 

شدند؛ تا در صورت مشاهده افت ضربان قلب و يا افت اشباع  مي

نوبـت از   8مداخلـه در  . اكسيژن خـون، مداخلـه متوقـف گـردد    

صـي  با توجه به منابع معتبر تخص. شد هاي نوزاد انجام مي تغذيه

هاي سـيركادين   نوزادان، مداخله به دليل عدم دستكاري در ريتم

هاي نوزاد كه در شـيفت شـب     نوبت از تغذيه 4نوزاد، مداخله در 

همچنين در گروه آزمون، حداقل بايـد  ).  16(باشد انجام نشد  مي

اي توسط مـادر نـوزاد انجـام     نوبت از مداخله مكيدن غيرتغذيه 6

يه نـوزادان در دو گـروه، بـا اسـتفاده از     قبل از اولين تغذ. شد مي

  .شدند ترازوي ديجيتال توزين مي

نوزادان هر روز صبح  طبق معمول بخش قبل از شـروع تغذيـه   

روز كه  10پس از . روز بود 10طول دوره مداخله . شدند وزن مي

مداخله تمام شد، نوزادان تا زمان ترخيص از بيمارستان به طـور  

هاي پژوهشگرسـاخته   ن نوزادان در فرموز. شدند روزانه وزن مي

  .گرديد شد و سپس تغييرات وزن در دو گروه بررسي مي ثبت مي

تجزيه  16ويرايش  SPSSهاي پژوهش با استفاده از برنامه  داده

هـاي كمـي از    به منظور بررسي توزيع طبيعي داده. و تحليل شد

بـه منظـور مقايسـه    . اسميرنوف استفاده شد-آزمون كولموگروف

مستقل و در غير اين  غيرها در صورت نرمال بودن از آزمون تيمت

در  05/0سطح معناداري . ويتني استفاده شد صورت از آزمون من

 .ها در نظر گرفته شد همه آزمون

  ها يافته

سن جنيني، (هاي پايه  هر دو گروه نوزادان نارس از لحاظ ويژگي

مقايسـه  ) وزن زمان تولد، جنس، روش زايمان، دريافت اكسيژن

داري بين دو گروه از لحاظ ايـن متغيرهـا    شدند؛ كه تفاوت معني

  ) .1جدول (مشاهده نشد 

  اي نوزادان در دو گروه مورد مطالعه هاي پايه ويژگي: 1جدول 

  اي نوزادان مورد مطالعه هاي پايه ويژگي

  دريافت اكسيژن  جنس مونث  )گرم(وزن تولد   )هفته(جنينيسن   ها گروه

  درصد 60  درصد 60  1304  8/29  اي مكيدن غيرتغذيه

  درصد 65  درصد 50  1189  7/29  كنترل

 مستقل تي  نتيجه آزمون آماري

2/0p= 

  مستقل تي

1/0p= 

  مجذوركاي

5/0p= 

 مجذوركاي

7/0p= 

شـود؛ ميـانگين افـزايش     مشاهده مـي  2همان طور كه در جدول

وزن در روز هفتم نسـبت بـه روز اول مطالعـه در گـروه آزمـون      

مسـتقل نشـان داد    بيشتر بوده است؛ اما نتيجه آزمون آماري تـي 

ميانگين وزن در روز ). p=3/0(كه اين تفاوت معنادار نبوده است 
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گـرم و   2/1384±203/0اي  چهاردهم در گروه مكيدن غيرتغذيه

ولي افزايش ). >04/0p(گرم بود  1/1246±9/193گروه كنترل 

وزن در روز چهاردهم نسبت به روز اول ميانگين در گروه كنترل 

مستقل نشـان داد كـه    نتيجه آزمون آماري تي. بيشتر بوده است

  ).p=3/0( اين تفاوت معنادار نبوده است

  نوزادان نارس  ين تغييرات وزن در روز هفتم، دهم و چهاردهم نسبت به روز اول ورود به مطالعه در دو گروهمقايسه ميانگ: 2جدول 

  مقايسه ميانگين تغييرات وزن روزهاي هفتم، دهم و چهاردهم نسبت به روز اول ورود به مطالعه

  

  ها گروه

  7روز 

  ميانگين±انحراف معيار

  10روز 

  ميانگين±انحراف معيار

  14روز 

  ميانگين±انحراف معيار

  6/111 ± 9/55  5/65±4/44  0/35±6/25  اي مكيدن غيرتغذيه

  7/136 ± 0/74  5/64±2/99  0/18±4/75  كنترل

  هاي آماري نتيجه آزمون

  )ويتني من**مستقل و  تي*(

955/0=t*  

3/0=p 

024/1=z**  

3/0=p  

167/1=t* 

3/0=p  

هـاي   در خصوص تعداد روزهاي بستري در بيمارسـتان در گـروه  

مورد مطالعه، مدت بستري در بيمارسـتان در نـوزادان نـارس در    

اي نسـبت بـه نـوزادان نـارس در گـروه       گروه مكيدن غيرتغذيه

مسـتقل حـاكي از آن    كنترل كمتر بوده است و نتايج آماري تـي 

  .)3جدول) (>02/0p(است كه اين تفاوت معناداراست 

  مقايسه ميانگين تعداد روزهاي بستري در بيمارستان در دو گروه نوزادان نارس مورد مطالعه: 3جدول 

  ميانگين تعداد روزهاي بستري در بيمارستان

  مستقل نتيجه آزمون تي  ميانگين±انحراف معيار  تعداد  ها گروه

 =438/2t  9/20±6/5  20  اي مكيدن غيرتغذيه

  >02/0p  5/26±8/ 5  20  كنترل

  بحث

گيـري، نتـايج ايـن     اي بـر وزن  در مورد تأثير مكيـدن غيرتغذيـه  

اي باعـث افـزايش وزن    مطالعه نشان داد كه مكيـدن غيرتغذيـه  

هاي اين تحقيق نشان داد كه با وجود اين  يافته. گردد بيشتر نمي

بـه روز اول  كه ميانگين تغيير وزن نوزادان در روز هفتم نسـبت  

اي بيشتر از گروه كنتـرل بـود؛    مطالعه در گروه مكيدن غيرتغذيه

ميـانگين افـزايش   . دار نبـود  ولي اين تفاوت از نظر آماري معنـي 

گـرم و در   0/35اي  وزن روز هفتم در گـروه مكيـدن غيرتغذيـه   

  .گرم بود 18گروه كنترل 

 در مورد ميانگين تغييرات وزن در روز چهـاردهم نسـبت بـه روز   

دهد كه تغييرات  ها نشان مي هاي مورد مطالعه، يافته اول درگروه

اي بيشـتر   وزن در گروه كنترل نسبت به گروه مكيدن غيرتغذيـه 

دهد كه  مستقل نشان مي بوده است؛ ولي نتيجه آزمون آماري تي

در پژوهش حاضر ديده . دار نيست اين تفاوت از نظر آماري معني

افزايش وزن تأثيري نداشته است اي بر  شد كه مكيدن غيرتغذيه

و حتي ديده شد كه در روز چهاردهم نسبت به روز اول، هفـتم و  

دهم مطالعه و همچنين در روز دهم نسبت به روز هفتم مطالعه، 

ميانگين افزايش وزن در گروه كنتـرل بيشـتر از گـروه مكيـدن     

اي  احتمال دارد حتي مكيـدن غيرتغذيـه  . اي بوده است غيرتغذيه

صرف انرژي در نوزاد و كاهش وزن شده است و يا ايـن  باعث م

  .كه ممكن است باعث افزايش وزن نگردد

، بررســي تــأثير تحريــك )2007(در مطالعــه روشــا و همكــاران 

اي در نـوزادان بـا وزن    حركتي و مكيدن غيرتغذيه-دهاني حسي

دهـد   نتايج مطالعه روشا نشان مي. گرم انجام شد 1500كمتر از 

اي در هفتـه اول مطالعـه در افـزايش وزن     تغذيـه كه مكيدن غير

تأثير معناداري نداشته است؛ ولي در هفتـه دوم، تفـاوت بـين دو    

ايـن احتمـال وجـود دارد كـه مكيـدن      . گروه معنادار بوده اسـت 

مـدت باعـث افـزايش وزن     اي ممكن است در طولاني غيرتغذيه

ادان همچنين در مطالعه روشا، افزايش وزن روزانه در نـوز . گردد

نسبت به پژوهش حاضر خيلي بيشتر بوده است؛ كـه علـت ايـن    

ها در دو مطالعه ممكن است به دليل روش متفـاوت   تفاوت يافته

زيرا در مطالعه . مداخله و همچنين مدت زمان انجام مداخله باشد

دقيقه مداخله را  15روشا، نوزادان فقط يك بار در روز و به مدت 

نوبت مداخله  8ژوهش حاضر، نوزادان كردند؛ اما در پ دريافت مي

ممكـن اسـت   . دقيقه بود 10كردند؛ كه در هر نوبت،  دريافت مي

كاري و تعداد و مدت زمان زياد مداخله باعث نـاراحتي   اين دست

  . نوزاد و اتلاف انرژي او گردد

در مورد مدت زمان بسـتري در بيمارسـتان، نتـايج حـاكي از آن     

 6/5اي  ر گروه مكيدن غيرتغذيهاست كه تعداد روزهاي بستري د

روز كمتر از گروه كنترل بود و اين تفاوت از نظر آماري معنـادار  

اي بـر كـاهش    احتمال دارد كه تأثير مكيدن غيرتغذيـه . باشد مي

هـاي   مدت زمان بستري در خصوص تـأثير آن بـر روي مهـارت   

هاي تغذيـه   تغذيه نوزاد باشد و همان طور كه نوزادان به مهارت

  .يابند، زودتر نيز از بيمارستان ترخيص گردند ي دست ميدهان

روز زودتر  6/2، نوزادان در گروه مداخله، )2011(در مطالعه برندا 

از بيمارستان ترخيص شـدند؛ ولـي ايـن تفـاوت از نظـر آمـاري       
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در مطالعه برندا نسبت به پـژوهش حاضـر، مـدت    . دار نبود معني

پـايين بـودن سـن    بستري در بيمارستان ممكن است بـه علـت   

نوزادان مورد مطالعه و همچنين نوع مداخلـه انجـام شـده در دو    

هاي بيمارسـتان در   همچنين سياست. گروه، تفاوتي نداشته است

  .مورد ترخيص نوزادان را نيز بايد مورد توجه قرار داد

در مطالعه روشا و همكاران كه يـك مطالعـه تصـادفي از تـأثير     

اي در  مكيـدن غيرتغذيــه دهــاني و  -حركتـي  -تحريـك حســي 

نوزادان با وزن بسيار پايين در برزيل انجام شد؛ مطالعه بـر روي  

تـا   26گرم و سن بـارداري   1500نوزاد با وزن تولد كمتر از  98

تفاوت معناداري در طول مـدت بسـتري در   . هفته انجام شد 32

نتايج نشان داد كه برنامـه  . بيمارستان بين دو گروه وجود داشت

دهاني تأثير سودمندي بر مدت زمان  -حركتي -حسي تحريكات

  .بستري در بيمارستان داشته است

  گيرينتيجه

اي بـر   هدف كلي در اين پژوهش تعيين تأثير مكيدن غيرتغذيـه 

. گيري و طول مدت بستري در بيمارستان نوزادان نارس بود وزن

گيـري در گـروه مداخلـه     الگوي وزن نتايج پژوهش نشان داد كه

ه گروه كنترل بهتر بود؛ اما تفاوت بين دو گـروه معنـادار   نسبت ب

ترخيص از بيمارستان در گـروه مداخلـه نسـبت بـه گـروه      . نبود

يابي مجدد به وزن هنگام تولد در گـروه   دست. كنترل زودتر بود

دار  مداخله زودتر از گروه كنترل بود و تفاوت بين دو گروه معنـي 

 .بود

اي بر الگوي  كه مكيدن غيرتغذيهتوان نتيجه گرفت  بنابراين مي

گيري تأثير معناداري نداشته است؛ اما تأثير مثبـت از لحـاظ    وزن

ترخيص زودتر از بيمارسـتان در نـوزادان نـارس دارد؛ كـه ايـن      

هاي بستري و عوارض ناشـي از   مسأله، خود باعث كاهش هزينه

بـا  . گـردد  هاي بيمارستاني مي مدت مانند عفونت بستري طولاني

به نتايج اين مطالعه، ضرورت انجـام تحقيقـات بيشـتر در     توجه

گيري نـوزادان نـارس    اي بر وزن خصوص تأثير مكيدن غيرتغذيه

  .گردد توصيه مي

  تشكر و قدرداني

 910041نامـه تحقيقـاتي بـا كـد      پايان مقاله حاصل اجراي اين

به ايـن  . دانشگاه علوم پزشكي مشهد است 23/5/1391مصوب 

الي حـوزه معاونـت محتـرم پژوهشـي ايـن      وسيله از حمايـت م ـ 

همچنـين از تمـامي كاركنـان    . شـود  دانشگاه سپاسـگزاري مـي  

كه ) عج(هاي ويژه نوزادان بيمارستان قائم  ارجمند بخش مراقبت

نهايت همكاري را در اجراي اين طرح پژوهشي داشتند قدرداني 

  .مي گردد
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Abstract 

Background: Preterm infants frequently experience oral feeding difficulties due to 

undeveloped oral- motor skills and lack of coordination between sucking, swallowing and 

breathing. Infants’ ability to orally consume all feedings while maintaining physiological 

stability and weight gain is necessary for their discharge.  

Aim: The effect of non-nutritive sucking on weight gain in preterm infants. 

Methods: A total of 40 preterm infants from the neonatal intensive care unit in Ghaem 

hospital in Mashhad were divided into experimental and control groups in this quasi-

experimental study. The experimental group received non-nutritive sucking by mother before 

early feeding tube for 10 consecutive days. In the control group, feeding tube is started 

without sucking intervention. A chart review was then conducted to compare the access time 

to independent oral feeding and weight gain between the experimental and control groups. 

Data were analyzed by SPSS 16 software using Independent t and Mann Whitney tests. 

Results: Characteristics of the two groups in terms of age, preterm birth, birth weight and sex 

were not significantly different. Average weight of non-nutritive sucking and control groups 

was 1384.2±0.203 and 1246.1±193.9 grams, respectively (p<0.04). However, non-nutritive 

sucking had no effect on infant weight gain on the seventh, tenth, and fourteenth day of 

discharge. Non-nutritive sucking decreased significantly the length of stay (p<0.02). 

Conclusion: Non-nutritive sucking has no significant effect on weight gain. Even non-

nutritive sucking may cause infants’ energy expenditure and weight loss. 

Keywords: Preterm Infants, Non-Nutritive Sucking, Weight Gain, Length of stay 
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