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 مادر به وسيله يلمس درمان جام انثيرأت
  ارس نوزاد نيسنج  تنيها شاخصبر 

  :دهيچک
  

 ي متعـدد هـاي  ه نـوزادان، در مطالع ـ    يريگ  بر وزن  ي لمس درمان  ير اجرا يثأ ت : و هدف  مقدمه
مـادر بـر وزن و سـاير    بـه وسـيله    لمـس  ياجـرا  ريثأکـه ت ـ  ي شـده اسـت، در حـال      يبررس

 هـدف از ايـن مطالعـه بررسـي     .رد توجه بـوده اسـت   نوزاد، کمتر مو  يسنج  تن يها شاخص
  .سنجي نوزاد بود هاي تن انجام لمس درماني به وسيله مادر بر شاخص

  
 در دانشگاه ۱۳۸۹ كه در سال دو سو کوراين مطالعه كارآزمايي باليني در   :ها مواد و روش  

 يهـا  تص شـده از بخـش مراقب ـ  ينارس ترخ  نوزاد۶۰ تعداد   علوم پزشكي تهران انجام شد،    
آزمـون و کنتـرل    به طور مساوي به دو گـروه          يص تصادف يژه نوزادان، به روش تخص    يو

 آن بـه مـادران آمـوزش داده    ي اجـرا ي با انجام لمس در حضور مادر، چگونگ   .تقسيم شدند 
. ار آنان قرار گرفـت  ينه مراحل انجام لمس در اخت     ي در زم  ي آموزش يها ن کتابچه يچن شد، هم 

 هفتـه   ۴۰ (ين ـيل سـن جن ي ـقـه، تـا تکم  ي دق ۲۰ر روز هر بار به مدت        نوبت د  ۳لمس در منزل    
در هر دو گـروه وزن   . شد يانجام م  بر روي نوزادان گروه آزمون       مادربه وسيله   ) يباردار

)  هفتگـي ۴۰ (ين ـيل سـن جن ي ـص و پس از تکميقبل از ترخ و دور سر و سينه   و قد نوزادان    
هـاي    و آزمـون SPSSافـزار   اسـتفاده از نـرم  آوري شـده بـا    هاي جمع    داده . شد يريگ اندازه

تجزيـه و تحليـل   ، كـاي دو و فيـشر    تي مـستقل ،آماري كولموگروف اسميرنوف ، من ويتني   
  .شدند

  
 شـغل و  ،لاتيزان تحـص ي ـمـان، م ين سـن، نـوع زا    يانگي ـ مادران دو گروه از نظـر م       :ها افتهي

 يدار يمعن ـ تفـاوت  ير مشخـصات نـوزاد  ين وزن، جـنس و سـا     ي، هم چن  يت اقتصاد يوضع
دور سر، سينه و قـد   داري در ميانگين      مداخله در دو گروه، تفاوت معني      يدر انتها . نداشتند

 بيـشتر  يدار ينوزادان مشاهده نشد، اما ميانگين وزن نوزادان در گروه آزمون به طور معن             
   ).=p ۰۴/۰ گرم و ۲۹۰۵ ± ۶/۳۷۲ و۳۳۷۳ ± ۳/۲۷۰به ترتيب (از نوزادان گروه كنترل بود 

  
 نـارس  ،سنجي، لمس درماني بر افزايش وزن نـوزادان   هاي تن   از ميان شاخص   :يريگ جهينت
تواند به دليل سرعت وزن گيري نـوزادان در مقايـسه      مي داري داشت، كه احتمالاً  ثير معني أت

  . ها از جمله دور سر، سينه و قد نوزاد باشد با سرعت رشد ديگر شاخص
  

  ي، شاخص تن سنجيمس درمان نوزاد نارس، ل:يديکل هاي واژه
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  مقدمه

 وع تولـد زودرس   ي سـال گذشـته ش ـ     ۲۵ يدرط

طبـق آمـار،   ). ۱(افته اسـت يش يدرصد افزا  ۳۰ نوزادان

هـاي ويـژه     بيشترين ميزان پذيرش در بخـش مراقبـت       

 ۴ه  سـالان  کـا ي در آمر  ).۲(اسـت  نوزادان   ني ا مربوط به 

 ۵/۱۲ شوند که به طور متوسط   ميميليون نوزاد متولد 

ن آمـار   ي براسـاس آخـر    .)۱(د آنها نارس هـستند    درص

ــه وســيله منتــشر شــده  وزارت بهداشــت، درمــان و ب

ــک  ــوزش پزش ــال يآم ــد از ۵/۲۳، ۱۳۸۲، در س  درص

  ).۳( به صورت نارس متولد شدنديرانينوزادان ا

 و مـرگ در     يش نـاتوان  يتولد زودرس بـا افـزا     

 که دو سوم مـرگ و  يبه طور ،  )۴( است نوزادان همراه 

ــم ــوزادي ــت  ر ن ــد زودرس اس ــل تول در . )۱(ان، حاص

 يزان نــاتوانيــماننــد م   مــي کــه زنــده ينــوزادان نارســ

ن يــژه ايــ ويهــا  از مراقبــتيعــوارض ناشــ و    ميجــس

 .)۵(شتر اسـت  ي ب يعيسه با نوزادان طب   ينوزادان در مقا  

ــروزه ــ پام ــك ي ــم پزش ــتيشرفت در عل ــا  و مراقب  يه

ن يو ا  منجر به بقاء نوزادان نارس شده است  يپرستار

 يها ازمند به مراقبت  يش تعداد نوزادان ن   ي افزا يبه معنا 

 و ي کاستن از نـاتوان هدفژه با ي ويتي و حما  يا مداخله

 يكـي از  ). ۶(سـت  ا نانـوزاد ن  ي ـال رشد و تکامـل      يتسه

 اننوزادن يا يتوان برا   ميکه  يتيحما ـ ي مراقبتاقدامات

كـه نـوزاد در      اسـت    يت حس  جبران تحريكا  ،انجام داد 

از . اسـت نمـوده     مـي دريافـت      مـي ان داخل رح  طي دور 

 يک حرکت ـي ـ تکن تـوان بـه      مـي  ي حـس  هاي  کيتحرانواع  

ر ي ـلمس غ (لمس   ، تماس پوست به پوست    )ماساژ(لمس

 ر فعـال، ي ـانجـام حرکـات غ   ،)رام و مـالش  آلمس   فعال،

 يي شـنوا  هـاي   کي ـوتحر )ستانکپ ـ( ي دهـان  هاي  کيتحر

 ک ويــموز ،ي رحمــيصــداها  ضــربان قلــب،يصــدا(

 يامـروزه در کـشورها   ).۷(اشـاره کـرد  )  مـادر  يصدا

 در ي کمک ـهاي کيو تحر  مکملطب   شرفته استفاده از  يپ

حركتـي  ک ي ـتکن اي و ماساژ  استافتهيش يافزانوزادان  

مكمـل در    يتياقدام حما به عنوان يك     در نوزادان    لمس

 بخــش مراقبـــت ويــژه مـــورد توجــه قـــرار گرفتـــه    

  . ).۸و۹(است

 ۲۷۶۰ن يسـتان و چ ـ مـصر با مردم كشورهاي   

  ها يماريماساژ در درمان ب تياز اهملاد يسال قبل از م  

 ي نـوزاد يهـا  د آن درمراقبـت ي ـ داشـته و از فوا    يگاهآ
 يهــا  از فرهنــگياريماســاژ در بــس. نــدکرد   اســتفاده 

 ي ول ـ، نـوزادان اسـت   ي از اقدامات مراقبت   يي جز يشرق

ن روش ي ـا  از ي چنـدان  ير آگـاه  ي ـ اخ يهـا  غرب تا سال  

ک ي ـ به عنـوان     ۱۹۶۰و بعد از سال     ) ۹( نداشت يتمراقب

ادان مورد توجه قرار    عامل مؤثر در رشد و تکامل نوز      

ک ي ـتکن ريثأنه ت ـ يدر زم رش  ن گزا ياول ).۱۰(گرفته است 
بـه   ۱۹۶۴سـال   در بـر نـوزادان نـارس        ي درمان ماساژ

). ۱۱(ده است منتشر ش ) ۱۹۶۴()۱( و كاستل  وايتوسيله  

ثير أعـدد در زمينـه ت ـ      مت هـاي   هاي اخير تحقيق   در سال 

بر ده ي پرسنل آموزش د   به كمك لمس و تكنيك حركتي     

نتـايج   .گرفته اسـت انجام  رشد و تكامل نوزادان نارس   

و تكنيـك    ثير مثبـت ماسـاژ    أاين مطالعـات حـاكي از ت ـ      
   ).۱۱ـ۱۴ (نارس است حركتي بر رشد و تكامل نوزادان

مـــادر در بـــه وســـيله  لمـــس ير اجـــرايثأتـــ

ــ ــاي  همطالعـ ــدودهـ ــ يمحـ ــت يبررسـ ــده اسـ                     .  شـ
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 اشرف كياني و همكاران
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 يهـا  کي ـتکنثير اجـراي  أ ت ـ )۲۰۰۱()۱( و همكـاران   ماتاي

 بـه  هاي ويـژه نـوزادان،   در بخش مراقبت   لمس   يحرکت

و سـپس   ده  ي ـافـراد آمـوزش د    به وسـيله      روز ۵مدت  

 تــا  در منــزل،مــادربــه وســيله ثير اجــراي مداخلــه أتــ

زايش بـر اف ـ  يــ جنين هفته ۴۰ـ۴۲ به سن نوزاد  دن  يرس

). ۱۵(نـد دار گـزارش نمود    وزن نوزادان نارس را معني    

 يک حرکت ـ ي ـر انجام تکن  يثأت) ۲۰۰۳ ()۱( و همكاران  ربرف

هـر  به وسـيله   لمس در افزايش وزن نوزادان نارس را        

ه دار ب ـ  ، معنـي   ديـده  دو گروه مادران و افراد آمـوزش      

  ). ۱۶(دندست آور

 يپزشـک  مدرن زاتيو تجه يتکنولوژ شرفتيپ

 در نـوزادان نـارس   يبـستر  مدت طول هک شد موجب

 يها از مراقبت  نداشتنيآگاه. ابدي کاهش ها مارستانيب

 بـدون  ،زودهنگـام  صيتـرخ  ثر بـر رشـد نـوزاد و   ؤم ـ

او به  يرا برا يزياد ينگران و  اضطراب،آموزش مادر

 دارد همـراه  نوزاد بـه  ن مراقبت کننده ازيتر مهم عنوان

اد و رونـد رشـد و   ت مراقبـت از نـوز  ي ـفيتواند ک    ميکه  

 ــ ــرار دهــديثأتکامــل او را تحــت ت ــابر ا .)۱۷(ر ق ــبن ن ي

مـادر لازم   ي در زمينه نقش مراقبتيشتري ب هاي  همطالع

   .است

ر ي و مرگ و مي دوره نوزادد توجه نمود کهيبا

 و نقـش   ي، اجتماع ي، اقتصاد ي نقطه نظر بهداشت    آن از 

ت ي ـنده اهميآ يها  كودك در سال ين دوره در سلامت   يا

 در زمينــه يا مطالعـه تـا كنـون    ي دارد، از طرف ـيادي ـز

بـر رشـد نـوزادان      مـادر   به وسـيله    لمس  اجراي  ر  يثأت

، لـذا هـدف از ايـن      ه اسـت  ايران انجـام نـشد     در   نارس

مطالعه بررسي انجام لمس درماني به وسيله مـادر بـر    

   ..سنجي نوزاد بود هاي تن شاخص

  

  ها روشمواد و 

و سـو کـور در      اين مطالعه كارآزمايي باليني د    

 . در دانشگاه علوم پزشكي تهران انجام شد      ۱۳۸۹سال  

  و نـارس ايرانـي   تمـام نـوزادان     جامعه پژوهش شامل    

ژه نـوزادان  ي ـاز بخـش مراقبـت و    ص شـده    يترخسالم  

 ين ـي بـا سـن جن  ي درمـاني اکبرآبـاد    ـمركز آموزشـي 

 گرم و بيشتر در بـدو تولـد         ۱۵۰۰ هفته و وزن     ۳۲ـ۳۷

 يمـان زودرس، پـارگ    ي علـت زا   ه نوزادان يدر کل . بودند

مان يا شروع زودرس انقباضات زا يسه آب   يزودرس ک 

  .در مادر بود

 نمـره آپگـار     ؛ شامل  ورود به مطالعه   يارهايمع

 وزن تولـد متناسـب بـا سـن          شتر در بدو تولـد،    يا ب ي ۷

، نداشـتن سـابقه بيمـاري       ر مـادر  يه با ش  يتغذ ،يحاملگ

خواسـته    و اعتياد نداشتن مـادر    روحي و رواني مادر،   

 ؛ خروج از مطالعه شامل    يارهايمع .بودن بارداري بود  

 هـاي  هر مداخلي و انجام سانوزاد  مجددياز به بسترين

در دو نوبـت    حـداقل   ك لمس   يانجام ندادن تكن  ،  يپزشك

ر ي با شير انحصاريه غي تغذ  و يبه مدت دو روز متوال    

  .بود مادر در طول مطالعه

، يشکبر اساس اطلاعات موجود در پرونده پز      

شــتند، داط شــرکت در مطالعــه را يه شــراكــ ينــوزادان
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ن در مــورد هــدف و روش يبــه والــد. شــدند   مـشخص  

 شـد    مينان داده يو به آنها اطم شد  ح داده   يق توض يتحق

 و عدم شـرکت در   است ياريکه شرکت در مطالعه اخت    

ه خـدمات و مراقبـت از نـوزاد      ي ـ در ارا  يريثأمطالعه ت ـ 

صورت محرمانه حفظ ه عات بطلاان  يچن ندارد، هم نان  آ

نامـه و   تي پـس از مطالعـه کامـل فـرم رضـا          .گـردد    مي

پرونـده  ن، بـا اسـتفاده از       ي والـد  به وسـيله   آن   يامضا

 نـوزاد، قبـل از مداخلـه      ياطلاعات فـرد  ،   نوزاد يپزشک

اطلاعات . شد   ميل  ي اطلاعات تکم  يآور ثبت و فرم جمع   

سـن  خ تولد، جـنس،     ي تار ؛ شده شامل  يآور  جمع يفرد

 ،)سن نوزاد پـس از تولـد بـه روز         (   ميي، سن تقو  ينيجن

 )صيوزن زمان تـرخ ( وزن تولد، وزن ورود به مطالعه 

محقق در برگه ثبت به وسيله    نوزاد   ۵و۱قه  يو آپگار دق  

  . شد   مياطلاعات نوشته 
ــص ــهيتخ ــه روش   ص نمون ــروه ب ــه دو گ ــا ب ه

 .گرفـت    مي صورت يكش  و با استفاده از قرعه     يتصادف

گيري نوزادان نارس به ترتيـب تـرخيص      اتمام نمونه تا  

هـايي كـه     از بخش مراقبت ويژه، در هـر يـك از گـروه           

شـد، قـرار       ميكشي اوليه مشخص     ترتيب آنها در قرعه   

 ۶۰با توجه بـه فرمـول حجـم نمونـه تعـداد           .گرفتند   مي
نوزاد براي شركت در مطالعه انتخاب شده و بـه طـور         

بـه  .  و كنترل تقسيم شدند    تصادفي به دو گروه آزمون    

  لمــسي اجــراةنحــوآزمــون نــوزادان گــروه  انمــادر

 نـوزاد   ين را در منزل بر رو     آتا   ،شد   ميموزش داده   آ

هـيچ    گـروه کنتـرل    وزادانن ـ، ولي مـادران     انجام دهند 

  . کردند يافت نمي دريا مداخله

 وزن نوزاد بدون پوشش و بـا   ،صيقبل از ترخ  

 بـه وسـيله   گـرم  ± ۱۰و بـا دقـت       تـال سـکا   يجيوزنه د 

 و در برگــه ثبــت مشخــصات يريــگ پژوهــشگر انــدازه

  . شد مينوزاد ثبت 

 يهـا  كي ـ تـا تكن دش ـ مـي مـوزش داده  آبه مادر  

 ۲۰و در مجمـوع بـه مــدت    را در سـه مرحلــه  يحركت ـ

نـوزاد در   اول  در مرحله    ؛انجام دهد به اين شرح     قهيدق

شـش   حالت خوابيـده بـه پهلـوي راسـت قـرار گرفتـه،          

 ۱۰هـر يـك بـه مـدت          ي با فشار متوسـط،    حركت لمس 

شاني به سمت قله   ياز پ   سر، ؛ثانيه در هر يك از سطوح     

سر و گردن و برگـشت دوبـاره بـه طـرف قلـه سـر و             

شانه و دست چپ، از پـايين پـشت گـردن در            ،  پيشاني

، طول شانه بـازو، سـاعد، نـوك انگـشتان و بـر عكـس         

از بالاي پشت به سـمت پـايين تـا بـاتوك و بـر                پشت،

 پـاي چـپ،   و )بدون لمس در ناحيه ستون فقرات (كسع

به سمت كـف   حركت دست از باتوك به سمت پشت پا،  

  .شود كف انگشتان دست انجام ميبا ، پاها و بر عكس

 چـپ   پهلـوي  سپس نوزاد به حالت خوابيده بـه      

قرار گرفته، شش حركت لمسي با فـشار متوسـط، هـر         

 ثانيـه در هـر يـك از سـطوح سـر،       ۱۰حركت به مـدت     

شانه، دست راست، پشت و پاي چـپ بـا كـف انگـشت           

  .شد   ميدست انجام 

نــوزاد در حالــت خوابيــده بــه دوم مرحلــه در 

ــه،  ــرار گرفتـ ــشت قـ ــسيون و   پـ ــت فلكـ ــش حركـ شـ

ها  در هر يك از اندام    )  ثانيه ۱۰هر حركت   (اكستانسيون

 بازوي راست، بازوي چپ، پاي راست، پاي چپشامل؛ 

  .شد انجام مي

 به حالت خوابيـده  اد مجدداًنوزسوم در مرحله  

به پهلوي راست قرار گرفتـه، شـش حركـت لمـسي بـا             
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 ثانيه با كـف انگـشت      ۱۰فشار متوسط هر يك به مدت       

دست در هر يك از سطوح سر، شانه، دست چپ، پشت 

و پاي چپ و سپس در حالت خوابيده بـه پهلـوي چـپ          

 شش حركت لمسي بر روي هـر يـك از سـطوح         ،نوزاد

اسـت، پـشت و پـاي راسـت طبـق       شانه و دست ر    سر،

  .شد   ميروش مرحله اول انجام 

بعد از آموزش به مادر، لبـاس مخـصوص کـه         

 بـه  ،ه شـده بـود    ي ـ لمـس ته   يک حرکت ـ يجهت انجام تکن  

شه روغـن بـادام   ي ـک شي ـ،  يط ـيک دماسنج مح  يهمراه  

ها قبل از انجام لمس، کتابچـه        جهت چرب نمودن دست   

روز و   يست ثبت نوبت لمس در ط ـ     يچک ل   و يآموزش

د ي ـکأبـه مـادر ت  . شد   ميار مادر قرار داده يهفته در اخت 

سه بار در روز و هر بـار         لمس را    هاي  کيتحر ،شد   مي

 و يردهيه بعـد از ش ـ ـــقي دق ۳۰ـ۴۵ قه و ي دق ۲۰به مدت 

ه ي ـ گربـا . دده ـدر صبح، ظهر و عـصر انجـام    تعويض  

  و دينمامتوقف  را   ها  کيا مدفوع تحر  ي دفع ادرار    ،نوزاد

در طـول   کـه  شـد  مـي د يکأت. دهدنها ادامه   آز رفع   بعد ا 

درجـه   ۳۲ـ ـ۳۳ در حدود اتاق يدما، مدت انجام ماساژ 

  باشـد،  يلباس مخـصوص  نوزاد   پوشش   گراد و  يسانت

ان هـر  ي ـ بعـد از پا .گرفـت    مـي ار مادر قـرار  يکه در اخت 

 مـادر روز و نوبـت انجـام مداخلـه را در چـك             ،ماساژ

مادر از زمان به وسيله ن مداخله يا .نمود ميليست ثبت 

 يل سـن حـاملگ    ي ـمارستان تـا تكم   يص نوزاد از ب   يترخ

ن ي ـ اي محقـق در ط ـ .شـد    مـي انجـام  ) ي هفتگ ۴۰( نوزاد

 تا علاوه ،نمود ميد  ي بار از منزل بازد    کي يا زمان هفته 

نان ياز حسن انجام مداخله اطم ، منزلطي مح يبر بررس 

عـد از   ب هـا در قبـل و      يري ـگ تمـام انـدازه   . دينماحاصل  

انجـام    كمك پژوهـشگر به ر و تم  و ترازوک يبا مداخله  

  .شد   مي

 نفـر   ۱۴ نوزاد شـامل؛     ۲۰در اين مطالعه تعداد     

 نفــر از گــروه كنتــرل بــه دلايــل ۶از گــروه آزمــون و 

  . مختلف از مطالعه خارج شدند

آوري شــده بــا اســتفاده از     هــاي جمــع   داده

وگروف هاي آمـاري كولم ـ     و آزمون  )SPSS)۱افزار    نرم

 و )۵(، كـاي دو )۴( ، تي مستقل)۳( ، من ويتني )۲(اسميرنوف

  ..  تجزيه و تحليل شدند)۶(فيشرتست دقيق 
  

  ها افتهي

 يع ـي نوزاد، طب  ۲۸مان  يروش زا  ن مطالعه يدر ا 

بيـشترين سـطح    . ن بـود  ي نوزاد به صورت سزار    ۳۲و  

ک ي ـ. در مقطـع دبيرسـتان بـود       لات مادر و پدر   يتحص

ک مـادر در گـروه کنتـرل        ي ـ مادر در گـروه آزمـون و      

آزمـون و    در گـروه     انن سن مادر  يانگيم. شاغل بودند 

  سـال ۹۰/۲۶ ±۰۴/۵ و ۱۰/۲۶±۷۸/۴؛ بي ـکنترل بـه ترت   

ــود ــرخ .ب ــان ت ــصات ،مارســتانيص از بيدر زم  مشخ

ــوزادان  ــ  در نـــ ــاوت معنـــ ــروه تفـــ              يدار يدو گـــ

  ). ۱جدول (ندنداشت

       )  هفتـــه۴۰ (يل ســن حــاملگ  يـ ـدر زمــان تکم 

ــم ــون   يانگيـــ ــروه آزمـــ ــوزادان در گـــ                 ن وزن نـــ

ــب ــود  يـ ــرل بـ ــروه کنتـ ــوزادان در گـ             . شتر از وزن نـ

                                            
1-Statistical Package for Social Sciences 
2-Kolmogorov smirnov   
3-Mann-Whitney U Test 
4-Independent T-test  
5-Chi-Square Test 
6-Fisher's Exact Test 
 



 سنجي نوزادان نارس  هاي تن شاخصلمس درماني و 

۱۵۵ )۶۲شماره پي در پي (۱۳۹۰خرداد و تير ـ ۲ ـ شماره ۱۶مجله ارمغان دانش ـ دوره 

ــزا   ــون افـ ــروه آزمـ ــوزادان در گـ ــوع نـ          ش يدر مجمـ

ــ در مقايشتريــوزن ب سه بــا نــوزادان گــروه کنتــرل  ي

که تفاضل وزن نوزادان در دو گروه  ي به طور،داشتند

ب ي ـسه با قبل از مداخله به ترت      يل در مقا  آزمون و کنتر  

ــل  ۳/۱۲۰۷ ــرم در مقابـ ــرم۳/۷۱۴ گـ ــ  گـ ــت ه بـ دسـ

                       ش وزن نـــــــوزادان در ياافـــــــز .)p=۰۴/۰(آمـــــــد

 گـرم در  ۲۱ گـرم و در گـروه کنتـرل     ۳۱گروه آزمون   

ر ي سـا . )p=۰۴/۰(بوددار   ين تفاوت معن  ي که ا  ود،روز ب 

 در  )نهيرسـر و س ـ   قد، دو ( کينتروپومترآ يها شاخص

ــي   ــتلاف معنـ ــم اخـ ــا هـ ــروه بـ داري  نـــوزادان دو گـ

   ). ۲جدول (نداشتند

  

  گيري بحث و نتيجه
هــايي کــه بــراي  تــرين مطالعــه يکــي از وســيع

افزايش رشد و تکامـل نـوزادان نـارس انجـام گرفتـه،              

ايــن در کــشور ايـران،  . لمـس و تکنيـک حرکتــي اسـت   

افـراد   بـه وسـيله   درماني   ثير ماساژ أتها اغلب     پژوهش

ــوزادان را    ــژه ن ــت وي ــش مراقب ــده در بخ آمــوزش دي
نموده وبه نقش مراقبتي مداوم مادر که بعد از      بررسي  

يابد، کمتر پرداخته شده    ترخيص در منزل نيز ادامه مي    

هدف اين مطالعه بررسي تأثير اجـراي       ). ۱۸ و ۱۹(است

هـاي تــن ســنجي   لمـس بــه وســيله مـادر بــر شــاخص  

ــر  ــان ت ــارس از زم ــوزادان ن ــش  ن ــوزاد از بخ خيص ن

  . هاي ويژه نوزادان بود مراقبت

  

  از بيمارستانشده  ترخيص زنانمعيار متغيرهاي بررسي شده نوزادان دو گروه در  ميانگين و انحراف مقايسه :۱جدول 
  

  گروه
  ريمتغ

  آزمون
  )۳۰=تعداد (

  کنترل
  )۳۰=تعداد (

 داري سطح معني

   ۸۲/۰  ۷/۲۴۵ ± ۹۵۱/۱۰  ۱۲۳/۲۴۲ ± ۰۹/۱۱  ) روز(سن جنيني در زمان تولد 
   ۱۳/۰  ۲۳۲۵ ± ۱۸۹/۴  ۲۳۰۹ ± ۴۸۶/۳  )گرم(وزن تولد 

   ۴۶/۰  ۵۱/۴۶ ± ۱۳/۱  ۱۸/۴۶ ± ۴۵/۱  )متر سانتي(قد در زمان ترخيص 
   ۸۱/۰  ۸۲/۳۱ ± ۱۳/۱  ۸۲/۳۱ ± ۱۳/۱  )متر سانتي(دور سر در زمان ترخيص 

   ۲۶/۰  ۱۵/۲۹ ± ۲۷/۲  ۷۶/۲۸ ± ۸۴/۱  )متر سانتي(دور سينه در زمان ترخيص 
   ۲۳/۰  ۲۱۹۰ ± ۸۲/۴۲۴    ۲۱۷۵ ± ۳۶/۳۶۲  )گرم(وزن هنگام ترخيص 

   ۲/۰  ۱۲) ۴۰(  ۱۷) ۷/۵۶(   تعداد)درصد(جنسيت پسر 
  

  
   تكميل سن جنسي زمانمعيار متغيرهاي بررسي شده نوزادان دو گروه در  ميانگين و انحراف مقايسه :۲جدول 

  
  گروه

  ريمتغ
  گروه آزمون

  )۳۰=تعداد(
  ه کنترلگرو

  )۳۰=تعداد(
 داري سطح معني

   ۰۷/۰  ۲۳/۴ ±۹۰/۳  ۲۳/۵ ±۷۶/۳  در زمان مداخله   روزهاي پس از تولد
   ۹۱۳/۰  ۸۱/۴۸ ±۸۴/۱  ۷۶/۴۸ ±۶۹/۱  )سانتي متر(قد 

   ۱/۰  ۱۳/۳۴ ±۱۹/۱  ۷۰/۳۴±۵۰/۱  )سانتي متر(دور سر 
   ۶۴/۰  ۸۸/۳۱ ±۷۲/۱  ۲۵/۳۲ ±۷۸/۱  )سانتي متر(دور سينه 

  ۰۴/۰  ۲۹۰۵ ± ۶/۳۷۲  ۳۳۷۳ ± ۳/۲۷۰  )گرم(وزن نوزاد 
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نتـايج تحقيـق حاضـر نـشان داد كـه در زمـان       

تكميل سن جنيني، نوزادان گـروه آزمـون كـه مداخلـه            

لمــس و تكنيــك حركتــي را بــه وســيله مــادر دريافــت  

كردنــد، در مقايــسه بــا نــوزادان در گــروه كنتــرل    مــي

 افزايش وزن بيشتري داشتند، در حالي كه افزايش قـد،      

ــي    ــاوت معن ــروه تف ــينه در دو گ ــر و س داري  دور س

  .نداشت

 و ياج مطالعـه مات ـ يج مطالعه حاضر با نتـا     ينتا

ن مطالعـه کـه    ي ـدرا. سه است يقابل مقا ) ۲۰۰۱(همكاران

 يسه  وزن نوزادان بستري، ضمن مقاشددر هند انجام    

 روز  ۵ يژه نـوزادان و اجـرا     ي ـ و يها در بخش مراقبت  

ده، ي ـرسنل آمـوزش د    پ به وسيله  لمس   يک حرکت يتحر

ل سـن   ي ـ لمس تـا تکم    ي مادر در اجرا   يبه  نقش مراقبت   

مطالعـه  اين  در  . اشاره شده است   ) هفته ۴۰-۴۲ (ينيجن

 ۲۴/۴ه آزمـون، روزانـه   ش وزن نوزادان در گـرو    يافزا

ش وزن نوزادان در    يشتر از افزا  يب) درصد۹۲/۲۱(گرم  

 ) گرم روزانه  ۳۴/۱۹ گرم در مقابل     ۵۸/۲۳(گروه کنترل 

در مطالعه حاضر وزن نوزادان گروه آزمون       . )۱۵(بود

شتر از گروه کنترل    ي گرم ب  ۱۰ان مداخله روزانه    يدر پا 

و  ياجـه مطالعـه مات ـ  يسه با نت يافت که در مقا   يش  يافزا

 لمـس    ياجـرا در  تفـاوت   . اسـت شتر  يب)۲۰۰۱(همكاران

 لمــس ي نــوزاد و مــدت اجــرايريــت قرارگيدر وضــع

، از مجمـوع    مـذكور مطالعـه   که در    يباشد، به طور     مي

قه ي دق ۵، در دو مرحله     ييک لمس به تنها   يقه، تکن ي دق ۱۵

ده بـه شـکم   ي ـت خوابيقه در وضعي دق۱۰ و به مدت    يا

ر، نوزاد يکه در مطالعه اخ يشد، در حال   ميانجام  نوزاد

 راست و چپ قرار گرفته و يده به پهلو  يدر حالت خواب  

 يا قهي دق ۸حله   مر ۲قه اجرا، لمس در     ي دق ۲۰از مجموع   

  .شد   ميقه اجرا ي دق۱۶و در مجموع به مدت 

ــه   ــيله   در مطالع ــه وس ــه ب ــري ك ــرديگ  و فرب

گــروه  شــامل؛  نمونــه۵۰انجــام شــد، )۲۰۰۳(همكــاران

ش ي افـزا .مادران، پرسنل و گروه كنترل شرکت نمودند    

مداخلـه  مادر و پرسـنل  به وسيله وزن در دو گروه که   

گـرم   ۳/۲۸ و ۴/۲۶ب ي ترتبه کردند   ميافت  يدرلمس را   

ج ينتـا  . گرم روزانه بود۵/۲۰روزانه و در گروه کنترل   

وزن نوزاد در دو گروه آزمون در تفاوت نشان داد که    

دار  معنــيمقايــسه بــا وزن نــوزادان در گــروه كنتــرل  

باشــد، بــه عبـارتي نــوزادان در دو گــروه آزمــون     مـي 

 افـزايش وزن بيـشتري در مقايـسه بـا نـوزادان گــروه      

   .)۱۶(كنترل داشتند

ــا  ــر در س ــه حاض ــاخصيدر مطالع ــا ر ش  يه

 نوزادان در دو گروه آزمون و كنترل تفـاوت     يسنج تن

دسـت آمـده   ه  كه با نتايج ب ـ   ،داري و جود نداشت    معني

 ــ ــه ماتــ ــاراندر مطالعــ ــسو )۲۰۰۱(اي و همكــ  همــ

 از  )۲۰۰۳( در مطالعـه فربـر و همكـاران        .)۱۵(باشـد    مي

و سينه، به مقايـسه قـد       ميان سه شاخص قد، دور سر       

  . )۱۶(نبوددار  ثير مداخله معنيأ و تشدنوزادان اكتفا 

 وزن نـسبت بـه   ، انجـام شـده   يها در بررسي   

ــا ــاير معيس ــابياره ــتي ارزي ــساسي تندرس ت ي از ح

 ۱۰ ير اجـرا  يثأدر ابتدا به ت ـ   .  برخوردار است  يشتريب

ژه نـوزادان  ي ويها  در بخش مراقبت  يروز لمس درمان  

زان يبه موزن ش يده در افزا يراد آموزش د  افبه وسيله   

ســپس بــا وجــود .  اشــاره شــده اســت درصــد۴۷-۲۷

ثير اجـراي  أ روز، ت ـ۵ تا  ي لمس درمان  يكاهش روز ها  
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. )۱۱ـ ـ۱۵(ديد گردييأش وزن نوزادان را ت يلمس در افزا  

ــه ــه دايا در مطالع ــري ک ــارانت ــت  )۲۰۰۳()۱( و همك جه

ن نارس   در نوزادا  يدرمان  روز ماساژ  ۵ر  يثأ ت يبررس

ش وزن روزانـه نـوزادان گـروه        يزان افزا يانجام داد، م  

ه شتر ب ـي ـ گـرم ب ۲۶آزمون نسبت بـه گـروه کنتـرل را      

ــارانکــشاورز). ۱۳(دســت آورد ــ)۲۰۰۹( و همك ر يثأ ت

ش وزن نـوزادان    ي در افـزا   ي روز لمس درمان   ۵ ياجرا

زان ي ـژه نوزادان را به مي ويها نارس در بخش مراقبت   

 گـرم   ۴/۵وه آزمون در مقابل      گرم در گر   ۱/۴۳روزانه  

ن ي بنابراين بارزتر).۱۸(نددر گروه کنترل گزارش نمود 

ر ي و نسبت به ساباشد   مي رشد مربوط به وزن      يژگيو

ر يثأتحت ت ـ    مي در مدت زمان کي تن سنج  يها شاخص

ر ير لمــس بــر ســايثأ لــذا در مــورد تــ،رديــگ مــيقــرار 

را ثير مداخلـه لمـس   أتوان ت ـ   مي يسنج  تن يها شاخص

    . تري بررسي نمود در مدت زمان طولاني

 يريگ ه علت وزن  ي در توج  ي متعدد يها هيفرض

شتر ي ـمصرف ب .  لمس ارائه شده است    يشتر با اجرا  يب

ن يانگي ـش م يافـزا  شتر،ي ب يريگ جه وزن ي و در نت   يکالر

جه ي و در نت   يمدت خواب در نوزادان تحت لمس درمان      

ه يه، فرضيضن فري و قابل قبول تريشتر کالر ي ب ةريذخ

ن يــبــر اســاس ا.  اســتي فــشاريک رســپتورهاي ـتحر

ک يــ و تحري فــشاريک رســپتورهايــه، بــا تحريفرضــ

جـه جـذب   يک، حرکـات روده و در نت  يعصب پاراسمپات 

 آزاد يشتري ـن بيافتـه و هورمـون انـسول      يش  يغذا افزا 

   ).۲۰(گردد   مي

 و  ير، با پيـشرفت طـب مامـاي       ي اخ يها  دهه يط

ار كم وزن و يادان نارس و بس   نوز ينوزادان امكان بقا  

بـه   . اسـت  شـده  ويژه فـراهم     يها نيز بد حال در بخش    

 يتكنولـوژ   و اسـتفاده از يهـاي  موازات چنين پيـشرفت   

 ي و درمان اين نوزادان توجه بيشتر      يمدرن در بررس  

ــان    ــدت آن ــت دراز م ــه سرنوش ــيب ــود م ــدر ا. ش ن ي

سـت کـه     ا يها، نوزاد نارس به عنوان موجـود       يبررس

ط ي ارتباط بـا مح ـ    يت برقرار يدود، اما ظرف  هر چند مح  

 يتيهـاي حمـا   ن راستا روشي در ا.داطراف خود را دار 

مختلف با هدف كمك به برقراري ارتبـاط بهتـر، بهبـود     

ه شــده يــتغذيــه و تكامــل عــصبي در ايــن نــوزادان ارا

در بهبـود       مـي ، عامل مه  يتي حما يها مراقبت). ۲۱(است

شـوند و امـروزه        مـي امد نـوزادان نـارس محـسوب        يپ

ها  ن مراقبتي به اصل استفاده از اها بررسي از ياريبس

ف ي از وظايکي ).۲۲(در نوزادان نارس توجه شده است

خـانواده همـراه بـا     يبررس ـ و شـناخت  ييحرفه مامـا 

 بـا  ارتباط يبرقرار يو چگونگ يمراقبت نکات آموزش

 بـه وسـيله    ص  ي جهت ادامه مراقبت بعـد از تـرخ        نوزاد

 کننده از نوزاد ترين مراقبت ومهم اولين نوانبه ع مادر

دسـت آمـده و   ه ج ب ـيبا توجه به نتا. دباش   ميدر منزل 

مـادر در    بـه وسـيله       ي لمس درمـان   ير مثبت اجرا  يثأت

ــزا ــزل در اف ــر اهم يمن ــارس، ب ــوزادان ن ــش وزن ن ت ي

ن مراقبـت کننـده از      يتـر  آموزش به مادر به عنوان مهم     

  . .شود مي يشتريد بيکأنوزاد ت

ــشان داد،   ــه ن ــن مطالع ــوع اي ــاز مدر مجم ان ي

 مادر بـر  به وسيله لمس  ي، اجرا يسنج  تن يها شاخص

که رد،   دا يدار   ير معن يثأش وزن نوزادان نارس ت    يافزا

                                            
1-Dieter et al 
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سه ي ـشتر رشـد وزن در مقا   يل سرعت ب  يتواند به دل     مي

تـر   ي طولان ين لحاظ اجرا  يها باشد، بد   گر شاخص يبا د 

 يهـا  ر آن برانـدازه يثأ تي و بررسيمداخله لمس درمان  

با توجه . شود   ميشنهاد ينه و قد نوزادان پيدور سر، س  

مادران، آمـوزش   به وسيله   به نتايج مثبت اجراي لمس      

ــارس از    ــوزاد ن ــل از تــرخيص ن ــه مــادران قب لمــس ب

تواند سر لوحـه برنامـه مراقبتـي قـرار             ميبيمارستان،  

  .گيرد

    

  تشکر تقدير و 

ژه نـوزادان   ي ـ و يهـا  از پرسنل بخـش مراقبـت     

 تهـران و  ي شـهيد اکبرآبـاد  ي درمـان   ـيمرکز آموزش ـ

 ، دادندي که ما را در انجام اين مطالعه يار        يدانشجويان

ايــن مقالــه بــر گرفتــه از . شــود   مــي يتـشکر و قــدردان 

ــان ــشجو  پاي ــه دان ــاي  ينام ــد مام ــي ارش  يي كارشناس

علـوم پزشـكي    دانـشگاه   ي  يدانشكده پرستاري و مامـا    

  .باشد   ميتهران 
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ABSTRACT:  
  
Introduction & Objective:   The  effect  of  touch  on  the growth  of  
newborns  has  been  achieved  by educated  staff, but touch  therapy  by  
mothers,  as  the  most  important  care  provider  for  their  infants, has  
not  been  focused  in  previous  studies. 
 
Materials & Methods:  In  this  randomized  controlled  trail  and  
double  blind  study which was conducted at Tehran University of Medical 
Sciences in 2010,  60  preterm  newborns, which were  discharged  from  
neonatal  intensive  care unit (NICU) , were randomly  allocated  to  a 
control  and  a touch  therapy  group (30  newborns  in  each  group). 
Touch  therapy  was  directly instructed  to the mother,  also offering  
guide  booklets  to  the  mother. Touch  was  provided  by mother for  
three  periods, 20  minutes each,    per  day,  until  term  corrected  age. In  
two  groups, neonate  weight  by  the  electronic  weighing  scale  with  an  
accuracy  of  ± 10 grams, height  with  an  infant  meter, also head and 
chest  circumference  with  a  non-stretchable  cloth-tape  were  measured  
at  the  time  of  discharge  following  the  term  corrected  age. The 
statistical data was analyzed by the SPSS software using Kolmogrov 
Smirnov, Mann-Whitney, Chi-square, Independent T-test and Fisher test. 
 
Results: The  mean age, type  of  delivery, level  of  education, 
employment   and  socio-economic  status   in  mothers of the two groups, 
also  weight, sex  and  other  neonate  characteristics  had  no  statistical  
differences. At  the  term  corrected  age, there  were  no  differences in 
mean of height, head and chest circumference  between  two  groups, but  
the interventional  group  showed  an  average  weight  gain  more  than 
the control group, (3373± 270.3 , 2905± 372.6 gr) which  was  statistically  
significant (p=0.04). It means that neonates  in  intervention  group  gained  
468  grams  more  than the control  group.      
 
Conclusion: Between all anthropometric measurements, only weight 
was affected by touch therapy. This might be due to the speed of weight 
gaining compared to increase in  height, head and chest circumference.  
 
Key Words: Preterm newborns, touch therapy, anthropometric 
measurements
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