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  نارس نوزاد يريگ وزن بر مادر توسط يدرمان لمس انجام تاثير
  
  (M.Sc) 3 ينيحس فاطمه آغا، (M.Sc)1 يسانين لايل ،(M.Sc)2 يانيك اشرف ،*(M.Sc)1 كشاورز ميمر
 يمامائ و يپرستار دانشكده تهران، پزشكي علومدانشگاه  -1

 يمامائ و يپرستار دانشكده، كرد شهر پزشكي علوم دانشگاه -2

 يرسان اطلاع و تيريمد دانشكده، تهران يپزشك علوم شگاهدان -3

 
  ده يچك

 ـ يمتعدد مطالعات در دهيد آموزش پرسنل توسط نوزادان، رشد بر يدرمان لمس ياجرا ريتاث: سابقه و هدف    يبررس
 .است بوده توجه مورد تر كم نوزاد، از كننده مراقبت ترين مهم عنوان به مادر توسط لمس ياجرا كه يحال در است، شده

  . بودنارس نوزاد يريگ وزن بر مادر توسط يدرمان لمس انجام تاثير هدف اين مطالعه، بررسي  
 ـو يها مراقبت بخش از شده صيترخ نارس نوزاد 60 تعداد كور، سو دو ينيبال يآزمائ كار كي در: ها مواد و روش    ژهي

. گرفتنـد  قرار) گروه دو از كي هر در نوزاد 30 (كنترل و آزمون گروه دو از يكي در يتصادف صيتخص روش به نوزادان،
 ـ يهـا  چـه  كتـاب  نيچن هم شد، داده آموزش مادران به آن ياجرا يچگونگ مادر، حضور در لمس انجام با  در يآموزش
 تـا  قـه، يدق 20 مـدت  به بار هر روز در نوبت 3 منزل در لمس. شد داده قرار آنان ارياخت در لمس انجام مراحل ي نهيزم

 بـا  تـال يجيد ي وزنه با گروه دو هر در نوزادان وزن. شد يم انجام مادر توسط) يباردار ي هفته 40 (ينينج سن ليتكم
  .شد يريگ اندازه ينيجن سن ليتكم از پس و صيترخ از قبل گرم ±10 دقت

 ،ياقتـصاد  تيوضـع  و بـودن  شـاغل  لات،يتحص زانيم مان،يزا نوع سن، نيانگيم نظر از گروه دو مادران :ها يافته
 گـروه  نـوزادان  مداخلـه،  يانتها در. نداشتند يدار يمعن يآمار تفاوت ينوزاد مشخصات ريسا و جنس وزن، نيچن هم

 ـا و داشتند وزن شيافزا كنترل گروه نوزادان از تر شيب) درصد 32 (گرم 10 روزانه آزمون  يآمـار  نظـر  از شيافـزا  ني
  ).P=04/0 كنترل، گروه در روز در گرم 21 مقابل در آزمون گروه در روز در گرم 31 (بود دار يمعن

 ـگ وزن موجـب  كـه  باشد يم مادر توسط منزل در يدرمان لمس ياجرا ر،ياخ ي مطالعه مهم ي جنبه :گيري نتيجه  يري
 ـ مادر به يدرمان لمس آموزش لذا د،يگرد نارس نوزادان بهتر  بخـش  از نـارس  نـوزادان  تـرخيص  هنگـام  در توانـد  يم

  .گيرد قرار توجه مورد نوزادان ويژه هاي مراقبت
   

  د وزن، وزن نوزاد هنگام تولشي افزا،ينوزاد نارس ، نوزاد كم وزن، لمس درمان: هاي كليدي واژه
  

  مقدمه
 تولـد  بـين  قـوي  ارتبـاط  از مطالعـات  قـرن،  نـيم  از بيش
 نـوزادان . ]1[ دهند مي خبر تكامل و رشد اختلالات و زودرس
 بـه  هـا  مـاه  گـاهي  و هـا  هفته روزها، مانند، مي زنده كه نارسي
 ايجـاد  خطر معرض در و ]2 [دارند نياز بيمارستان در مراقبت

 بـدن  مختلـف  هـاي  قـسمت  تكامل و رشد در پايدار مشكلات

 در تكامـل  و رشد به توجه ضرورت به توجه با. ]3 [باشند مي
 بـه  معمـول،  يهـا  مراقبت بر علاوه نوزادان نيا نارس، نوزادان
 ـن گريد يتيحما  يها مراقبت  نـوزاد،  صيتـرخ . ]4 [دارنـد  ازي
 ادر،م به نوزاد رشد بر موثر يتيحما يها مراقبت آموزش بدون

 نيتـر  مهـم  عنـوان  بـه  او يبـرا  را يزيـاد  ينگران و اضطراب
 مراقبـت  تيفيك تواند يم كه دارد راه هم به نوزاد از كننده مراقبت

  :keshavarz_m@tums.ac.ir Email                              021 - 66904252 :نمابر 021 - 61054219  :تلفننويسنده مسئول،  *
  22/4/1390 :   تاريخ پذيرش15/9/1389 :تاريخ دريافت 
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. ]5 [دهـد  قرار ريتاث تحت را او تكامل و رشد روند و نوزاد از
 اسـت  (Touch therapy) يدرمان لمس ها، مراقبت انواع از يكي
 گسترش به رو رفته شيپ يكشورها رد آن از استفاده امروزه كه

 بـر  يدرمـان  لمـس  ريتـاث  نـه يزم در گزارش نياول. ]6،7[ است
 شده منتشر Whiet وايت توسط 1964 سال در نارس نوزادان

 مثبـت  تـاثير  زمينه در متعدد تحقيقات اخير هاي سال در و ]8[
 ـو يهـا  مراقبـت  بخـش  در لمس ياجرا  توسـط  نـوزادان  ژهي
-9[ است گرفته انجام نارس نوزادان لتكام و رشد بر نيشاغل

 يها مراقبت ي ادامه مارستان،يب از نارس نوزاد صيترخ با. ]14
 ـاهم نـوزادان  نيا در ژهيو  اقـدامات  ي ادامـه  بـر  و داشـته  تي

 گردد يم ديتاك مادران توسط نارس نوزاد در يتيحما و يمراقبت
 مـادر  توسـط  لمس ياجرا ي نهيزم در قاتيتحق متاسفانه. ]4[
 نوزادان ژهيو يها مراقبت بخش از نارس نوزاد صيترخ از سپ

 ـتحق جينتـا  موجود، هاي گزارش تنها و است محدود اريبس  قي
 ـ ]16[) 2009 (يلمـاز  و ]15[) 2001 (6 هاي مات . باشـد  يم
 گيـري  وزن بـر  مادر توسط درماني لمس اجراي تاثير هاي مات

 40-42 (تـرم  نـوزاد  جنينـي  سـن  تكميـل  تـا  نارس نوزادان
 را نـارس  نـوزاد  تولـد  از پـس  هفتـه  16 تـا  يلماز و) هفتگي
  .نمودند گزارش
 ـچيپ و مهـم  اريبس مباحث از تكامل و رشد  نـوزاد  در دهي
 نـوزادان  ريم و مرگ ياصل ليدلا از نيچن هم ،]17،18[ انسان
 يبررس ـ به حاضر مطالعه. ]19[ است آنان تولد كم وزن نارس،

 ـگ نوز بر مادر توسط يدرمان لمس ريتاث  از نـارس،  نـوزاد  يري
 سن ليتكم تا نوزادان ژهيو يها مراقبت بخش از صيترخ زمان
  .پردازد يم ينيجن

 
  ها مواد و روش

 گروه دو با كور سو دو ينيبال يآزمائ كار كي حاضر مطالعه
 ـ  23/4/89 خيتار از يريگ نمونه. باشد يم كنترل و آزمون  يال

 نارس ايراني اننوزاد تمام شامل پژوهش جامعه و 89 /23/6
 ـو مراقبـت  بخـش  از شده صيترخ سالم و  مركـز  نـوزادان  ژهي

 پزشـكي  علـوم  دانـشگاه  به وابسته يآباد اكبر درماني آموزشي
 و گــرم 1500 وزن و هفتــه 32-37 ينــيجن ســن بــا تهــران،

 ـكل در. بودنـد  تولـد  بدو در تر بيش  مـان يزا علـت  نـوزادان  هي
 رسزود شـــروع ايـــ آب سهيـــك زودرس يپـــارگ زودرس،
  .بود مادر در يمانيزا انقباضات

 ـ 7 آپگـار  ي نمـره : شـامل  مطالعـه  بـه  ورود يمعيارها  اي
  يحـاملگ  سـن  بـا  متناسـب  تولـد  وزن تولـد،  بدو در تر شيب

(Appropriate weight for gestational age, AGAE)، 
 اعتياد و رواني و روحي بيماري سابقه نبود مادر، ريش با هيتغذ
  .بود بارداري نبود خواسته مادر، در

 مجـدد  يبـستر  بـه  نياز: شامل مطالعه از خروج يارهايمع
 تكنيـك  نـدادن  انجـام  ،پزشـكي  مداخلات ساير انجام و نوزاد
 ـتغذ ،يمتـوال  روز دو مـدت  بـه  نوبت دو در حداقل لمس  ي هي

  .بود مطالعه طول در مادر ريش با يانحصار ريغ
 كنتـرل  و آزمون گروه دو هر از نوزاد 20 تعداد مجموع در

 شـامل  كـه  شـدند  خـارج  مطالعه از) نوزاد 6 و 14 بيترت به(
 نكـردن  مراجعـه : باشـند  يم گروه دو از كي هر در ريز موارد
 يبـستر  ،)نـوزاد  2 و 1 بيترت به (دوم نوبت يريگ اندازه جهت
 در شـركت  از انـصراف  ،)نوزاد 2 و 1 بيترت به (مارستانيب در

 ـذتغ ،)مداخله گروه در نوزاد 1 (مطالعه  2 (يكمك ـ ريش ـ بـا  هي
 ـبازد زمـان  در منزل در حضور عدم ،)گروه هر در نوزاد  از دي
 ـ در كيتكن ندادن انجام و منزل  بـه  (يمتـوال  نوبـت  2 از شيب
   .)آزمون گروه در نوزاد 4 و 3 بيترت

 1 (مارسـتان يب در يبـستر  راه هـم  بـه  يكمك ريش با هيتغذ
 انجـام  و يكمك ـ ريش ـ با هيتغذ نيچن هم ،)كنترل گروه در مورد
  ).آزمون گروه در مورد 1 (نوبت 2 از شيب در كيتكن ندادن

  :ابزار
 ثبـت  برگـه  پـژوهش  ايـن  در اطلاعـات  آوري گـرد  ابزار
 ـگرد ميتنظ ـ بخش دو در كه باشد مي اطلاعات  اول بخـش . دي
 سـطح  مـادر،  سن: شامل پژوهش واحدهاي فردي مشخصات
 تعـداد  اقتصادي، وضعيت والدين، اشتغال وضعيت و تحصيلات
 وزن، تقويمي، سن جنسيت، جنيني، سن زايمان، نوع بارداري،

 پس نوزاد وزن و تولد 5 و 1 دقايق آپگار قد، سينه، و سر دور
  تـرازوي  :اسـتفاده  مورد ليوسا. باشد مي ينيجن سن ليتكم از
  .بود گرم+ 10 دقت با نوزاد مخصوص سكا تاليجيد اي كفه
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بـه  . ابـزار ) علمـي  اداعتم ـ( پايائي و) علمي اعتبار (روايى
 كمك پژوهـشگر، از روش مـشاهده        ي اعتبار علم  نييمنظور تع 

  نـوزاد كـه      10 كه  وزن     بي ترت ني هم زمان استفاده شد، بد     ي
 و  بـا     قهي دق 5 يتوسط پژوهشگر و كمك پژوهشگر با فاصله        

 قـرار گرفتـه و      زي شده بـود مـورد آنـال       يري وزنه اندازه گ   كي
 آمـوزش  كـار  هم دو از كه ورتص اين به . بدست آمد  1 ييايپا

 ـگ انـدازه  را نوزاد 10 وزن كه شد خواسته ديده  بـه  كننـد  يري
 در جينتـا . باشد قهيدق 5 نوزاد هر يريگ اندازه فاصله كه يطور

  .آمد دست هب 1 يائيپا و ديگرد جداگانه يها نامه پرسش
 ـ جينتـا  بـه  توجـه  با: يريگ نمونه حجم  از آمـده  دسـت  هب
 و S=85 بـا  وزن ريمتغ يازا به نمونه محج نيتر شيب مقالات،

 ـم گـرفتن  نظر در با  آزمـون  تـوان  و درصـد 95 نـان ياطم زاني
 در تعداد حداقل نمونه، افت درصد10 ينيب شيپ با و درصد85
 ـا در نوزاد 60 مجموع در. شد زده نيتخم نفر 30 گروه هر  ني

 در P Value، 05/0 مطالعه اين در. شدند داده شركت پژوهش
  .شد گرفته نظر

 در موجـود  اطلاعـات  اسـاس  بـر  ابتدا. گيري نمونه روش
 دارا را مطالعه در شركت طيشرا كه را ينوزادان ،يپزشك پرونده
 روش و هـدف  مـورد  در نيوالـد  بـه . شدند يم مشخص بودند
 شـركت  كـه  شد يم داده نانياطم ها آن به و داده حيتوض قيتحق
 در يريتـاث  مطالعـه  در شركت عدم و است يارياخت مطالعه در

 اطلاعات نيچن هم ندارد، آنان نوزاد از مراقبت و خدمات ارائه
 فـرم  كامـل  ي مطالعه از پس. گردد يم حفظ محرمانه صورت هب

 پرونـده  از اسـتفاده  با ن،يوالد توسط آن يامضا و نامه تيرضا
 و ثبـت  مداخلـه  از قبـل  نوزاد، يفرد اطلاعات نوزاد، يپزشك
 ـتكم اطلاعـات  يآور جمع فرم  ـ لي  يفـرد  اطلاعـات . شـد  يم
 ـيجن سـن  جنس، تولد، خيتار: شامل شده يآور جمع  سـن  ،ين
 ورود وزن تولد، وزن ،)روز به تولد از پس نوزاد سن (يميتقو
 نـوزاد  5 و 1 قـه يدق آپگـار  و) صيتـرخ  زمان وزن (مطالعه به

 صيتخـص . شـد  يم نوشته اطلاعات ثبت برگه در محقق توسط
 كشي  قرعه از استفاده با و يصادفت روش به گروه دو به ها نمونه

 شكل هم كارت دو يرو بر كه صورت نيبد. گرفت مي صورت
 ـ از و شـد  يم نوشته 2 و 1 اعداد اندازه هم و  كـه  كـار  هـم  كي

 خواسـته  اسـت،  يگروه ـ چه دهنده نشان كارت هر دانست ينم
 يگروه بيترت نيا به. دينما انتخاب را ها كارت از يكي شد مي
 ي شماره. ديگرد مي نيمع شد يم داده اختصاص آن به نوزاد كه

 تـا . نمود مي مشخص را بعدي نوزاد گروه كد مانده، باقي كارت
 بخـش  از تـرخيص  ترتيب به نارس نوزادان گيري، نمونه اتمام

 در هـا  آن ترتيـب  كـه  هـايي  گروه از يك هر در ويژه، مراقبت
 دو به نوزادان. گرفتند مي قرار شد، مي مشخص اوليه كشي قرعه
  :شدند ميتقس گروه

 ياجـرا  ينحو گروه نيا نوزادان مادر به: آزمون گروه -1
 نـوزاد  روي بـر  منـزل  در را آن تـا  شد مي داده آموزش لمس
  .دهند انجام
 افتيدر ييا مداخله چيه گروه نيا نوزادان: كنترل گروه -2
  .كردند نمي

 تاليجيد وزنه با و پوشش بدون نوزاد وزن صيترخ از قبل
 و يريگ اندازه پژوهشگر كمك توسط گرم ±10 دقت با و سكا
  .ديگرد يم ثبت نوزاد، مشخصات برگه در

 هـر  براي دقيقه 20-30 مدت در انفرادي طور به آموزش
 مـادر  از آمـوزش، از   پـس  پژوهـشگر  و شـد  مـي  انجام مادر
 نوزاد روي بر كامل طور به را لمس مختلف مراحل خواست مي

 چـه  كتـاب  صـحيح،  اجـراي  از اطمينـان  از پـس . دهـد  انجام
 تمـام  حاوي چه كتاب. گرفت مي قرار مادر اختيار در آموزشي
 حركتـي،  تحريكـات  و لمـس  تصاوير همراه به آموزشي نكات
 اجـراي ) عـصر  و ظهـر  -صبح (زمان و روز ثبت فرم چنين هم

  .بود مادر توسط مداخله
 و مرحلـه  سه در را مداخله تا شد مي داده آموزش مادر به

 شامل مرحله سه اين. دهد انجام قهيدق 20 مدت به موعمج در
 تحريـك  مرحلـه  يـك  و) دوم و اول مرحله (لمس مرحله دو

  .بود) سوم مرحله (حركتي
  )دقيقه هشت مدت به( :اول مرحله

 راسـت  پهلـوي  بـه  خوابيده حالت در نوزاد مرحله اين در
 بـه  يـك  هـر  متوسط، فشار با لمسي حركت شش گرفته، قرار
 دست انگشتان كف با زير سطوح از يك هر در انيهث 10 مدت
  .شد يم انجام
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 دوباره برگشت و گردن و سر قله سمت به شانييپ از= سر
  .پيشاني و سر قله طرف به

 شـانه،  طـول  در گردن پشت پايين از= چپ دست و شانه
  .سعك بر و انگشتان نوك ساعد، بازو،

 عكس بر و باتوك تا پايين سمت به پشت بالاي از= پشت
  ).فقرات ستون ناحيه در لمس بدون(

 بـه  پـا،  پشت سمت به باتوك از دست حركت= چپ پاي
  .عكس بر و پاها كف سمت

 گرفتـه،  قرار چپ پهلوي به خوابيده حالت به نوزاد سپس
 10 مـدت  بـه  حركت هر متوسط، فشار با لمسي حركت شش
 و پـشت  راسـت،  دست و شانه سر، سطوح از يك هر در ثانيه
  .شد مي انجام دست انگشت كف با راست پاي

  )دقيقه چهار مدت به: (دوم مرحله
 قـرار  پـشت  بـه  خوابيـده  حالـت  در نوزاد مرحله اين در
 10 حركـت  هـر  (اكستانسيون و فلكسيون حركت شش گرفته،
 بازوي راست، بازوي در ترتيب به ها اندام از يك هر در) ثانيه
  .شد مي انجام چپ پاي و راست پاي چپ،

  )دقيقه هشت مدت به( :ومس مرحله
 پهلـوي  بـه  خوابيـده  حالت به مجدداً نوزاد مرحله اين در
 يك هر متوسط فشار با لمسي حركت شش گرفته، قرار راست

 سـطوح  از يـك  هر در دست انگشت كف با ثانيه 10 مدت به
 حالـت  در سـپس  و چـپ  پاي و پشت چپ، دست شانه، سر،

 هـر  روي بـر  لمسي حركت شش نوزاد چپ پهلوي به خوابيده
 راسـت  پـاي  و پشت راست، دست و شانه سر، سطوح از يك
  .شود مي انجام اول مرحله روش طبق

 انجـام  جهـت  كـه  مخصوص لباس مادر، به آموزش از بعد
 ـ همـراه  بـه  بود شده هيته لمس يحركت تحريك  دماسـنج  كي

 هـا  دسـت  نمـودن  چرب جهت بادام روغن شهيش كي ،يطيمح
 ـاخت در يآموزش هچ كتاب و لمس انجام از قبل  قـرار  مـادر  اري
 در بار سه را لمس كاتيتحر شد يم ديتاك مادر به. شد يم داده
 از بعـد  قـه يدق 30-45 و قـه يدق 20 مـدت  بـه  بـار  هر و روز
 و داده انجـام  عصر و ظهر صبح، در نوزاد، تعويض و يردهيش
 ثبـت  دارد، قـرار  آموزشـي  ي چه كتاب انتهاي در كه فرمي در

 متوقـف  را كاتيتحر مدفوع اي ادرار دفع نوزاد، هيگر با. نمايد
 طول در كه ديگرد يم ديتاك. دهد ادامه ها آن رفع از بعد و دينما

 درجـه  32-33 حـدود  در اتـاق  يدمـا  ماسـاژ،  انجـام  مدت
 ـاخت در كـه  يمخصوص لباس با نوزاد پوشش و گراد يسانت  اري
 زمـان  از مـادر  توسـط  مداخلـه  اين. باشد گرفت يم قرار مادر

 40 (نوزاد حاملگي سن تكميل تا بيمارستان از نوزاد ترخيص
 بـار  دو اي  هفتـه  زمان اين طي در محقق. شد يم انجام) هفتگي

 حـسن  از منزل، محيط بررسي بر علاوه تا نمود بازديد منزل از
 تمــام. ديــنما حاصــل اطمينــان مــادر توســط مداخلــه انجــام
 ـ با مداخله از بعد و قبل در ها گيري  اندازه  توسـط  و وزنـه  كي
  .شد يم انجام پژوهشگر كمك

 از پـــس . هـا  داده تحليـل  و تجزيـه  جهت آماري آزمون
  افـزار   نـرم  از اسـتفاده  بـا  هـــا  داده اطــلاعات، آوري  جمــع

 SPSS 16  آزمون از ابتدا در. گرفت قرار ليتحل هيتجز مورد 
 يبررس ـ منظـور  بـه  (Sample KS) رنوفياسـم  -كولموگروف

 نشان آزمون نيا جينتا. شد استفاده يكم يرهايتغم بودن نرمال
 ـتوز يدارا نوزاد سر دور و نوزاد يميتقو سن يرهايمتغ داد  عي
 در. بودند نرمال عيتوز يدارا يكم يرهايمتغ ريسا و نرمال ريغ

 ـيو مـن  آزمـون  از نرمال ريغ يرهايمتغ مورد  مـوارد  در و يتن
 ـ آزمـون  از نرمال عيتوز  ـمقا جهـت  مـستقل  يت  ـم سهي  نينگاي
 ـيك يها ريمتغ ي سهيمقا. شد استفاده گروه دو نيب يرهايمتغ  يف
 .شد انجام شريف و دو يكا آزمون از استفاده با

 
  نتايج
 بـه ( سـن  ميـانگين  نظر از كنترل و آزمون گروه دو مادران
ــب ــال 9/26±4/5 و 1/26±78/4 ترتي ــزان ،)س ــان مي  زايم
 و 3/13( دانشگاهي تحصيلات ،)درصد 60 و 7/46 (سزارين

ــد 7/6 ــوب ،)درص ــودن مطل ــعيت ب ــصادي وض   و 20 (اقت
 از  درصد 3/3. داشتندن داري معني آماري تفاوت) درصد3/13

 در صيتـرخ  زمان در نوزاد سن. بودند شاغل گروه هر مادران
 بـه  (نداشت يدار يمعن يآمار تفاوت كنترل و آزمون گروه دو
ــترت ــل در روز 23/5±76/3 بيــ  روز، 23/4±9/3 مقابــ
07/0=P .(60 و 3/43 بيترت به كنترل و آزمون گروه دو در 
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 نظـر  از نـوزادان ). P=196/0 (بودنـد  دختر نوزادان از درصد
 ـ يآمـار  تفـاوت  تـرخيص  و تولد زمان مشخصات  يدار يمعن
  ). 1 جدول (نداشتند
 ـم) هفتـه  40 (يحـاملگ  سـن  ليتكم زمان در  وزن نيانگي
 كنترل گروه در نوزادان وزن از تر شيب آزمون گروه در نوزادان

 شيافـزا  آزمـون  گـروه  در نوزادان مجموع در). 1 جدول (بود
 بـه  داشـتند  كنتـرل  گـروه  نوزادان با سهيمقا در يتر شيب وزن
 دو در مداخلـه  از پـس  و قبـل  نـوزادان  وزن تفاضل كه يطور
 ـترت بـه   (كنتـرل  و آزمون گروه  مقابـل  در گـرم  3/1207 بي

 در روزانـه  يريگ وزن). >000/0P (بود دار معني) گرم 3/714
) >000/0P گرم، 21 و 31 بيترت به (كنترل و آزمون گروه دو

 در نـوزادان  گيـري  وزن نحوه. داشت يدار يمعن يآمار تفاوت
  .است گرديده مشخص 1 شماره شكل
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زمان ترخيص پايان 40 هفته

زمان مطالعه

م)
گر

ن (
وز

گروه آزمون

گروه كنترل

  
  وزن نوزادان نارس قبل و در پايان مداخله. 1شكل

  
  ها آن بين اختلاف نتايج و ترخيص موقع و تولد زمان در نوزادان مشخصات .1 جدول

P-Value ) نفر30( گروه كنترل ) نفر30( گروه آزمون  متغيير اندازه گيري شده

   81/0  82/31 ± 13/1  82/31 ± 13/1  )سانتي متر(دور سر در زمان ترخيص 
  262/0  15/29 ± 27/2  76/28 ± 84/1  )سانتي متر(دور سينه در زمان ترخيص 

   23/0  2190 ± 82/424  2175 ± 36/362  )گرم(وزن هنگام ترخيص 
  04/0  2905 ± 6/372  3373 ± 3/270 )گرم(وزن نوزاد در زمان تكميل سن جنيني 

  

  گيري بحث و نتيجه
 يدرمان لمس ياجرا مثبت ريتاث انگريب حاضر قيتحق جينتا

. باشـد  يم نارس نوزادان وزن شيافزا در مادر توسط منزل در
 ]15 [)2001 (يهـا  مات مطالعه جينتا با حاضر ي مطالعه جينتا

 گرفتـه،  انجـام  هنـد  در كـه  مطالعـه  نيا در. است سهيمقا قابل
 يهـا  مراقبـت  بخـش  در يبـستر  نوزادان وزن ي سهيمقا ضمن

 ـ كيتحر روز 5 ياجرا و نوزادان ژهيو  توسـط  لمـس  يحركت
 تا لمس ياجرا در مادر يمراقبت نقش  به ده،يد آموزش پرسنل
 بـر  مطالعـه  نيا. است شده اشاره) 40-42 (ينيجن سن ليتكم
 ـترت به نوزاد 23 و 25 (نارس نوزاد 48 يرو  گـروه  دو در بي

 ـو يهـا  مراقبت بخش در ماه 9 يط در كه) كنترل و آزمون  ژهي
 ـگرد انجام شدند، رشيپذ نوزادان  يهـا  مـات  ي مطالعـه  در. دي

 گـرم  24/4 روزانـه  آزمـون،  گـروه  در نـوزادان  وزن شيافزا
 ـ) درصد 92/21(  گـروه  در نـوزادان  وزن شيافـزا  از تـر  شيب

 مطالعـه  در). گـرم  34/19 مقابـل  در گرم 58/23 (بود كنترل

 ـ گـرم  10 روزانه آزمون، گروه نوزادان وزن حاضر  از تـر  شيب
 مقابـل  در آزمون گروه در گرم 31 (افتي شيافزا كنترل گروه

 ي مطالعـه  ي جـه ينت بـا  سهيمقا در كه) كنترل گروه در گرم 21
 ـ نتـايج  در تفاوت احتمالاً. باشد يم تر شيب يها مات  دسـت  هب
 در تفاوت دليل به اخير ي مطالعه با هاي مات ي مطالعه از آمده

) لمـس  اجـراي  مدت و نوزاد قرارگيري وضعيت (لمس اجراي
 مداخلـه،  قـه يدق 15 مجمـوع  از ،يهـا  مات ي مطالعه در. باشد

) دقيقه 10 مجموع در (اي دقيقه 5 ي مرحله دو در لمس اجراي
 در كـه  حالي در شد، انجام نوزاد شكم به خوابيده وضعيت در و

 بـه  خوابيـده  حالـت  در نوزاد لمس، ي مرحله در اخير، مطالعه
 دقيقـه  20 مجمـوع  از و گرفتـه  قـرار  چـپ  و راسـت  پهلوي
 16 مجموع در (اي دقيقه 8 مرحله دو در لمس اجراي مداخله،
 مـادر  ريش از نوزادان هيكل حاضر ي مطالعه در. شد اجرا) دقيقه

 توجه با دريافتى كالري ميزان يريگ اندازه لذا كردند، يم استفاده
 هـر  فـرد  بـه  منحـصر  هاي  ويژگي و شيردهي دفعات كه اين به
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 طيشـرا  چنـين  هـم  نبـود،  ريپذ امكان است، دخيل آن در مادر
 يهـا  يژگ ـيو و نـارس  نـوزاد  تولد از پس مادر يروان يروح
 هـاي  محدوديت گريد از رشد، در آن ريثتا و نوزاد هر يكيژنت

  .باشد مي حاضر پژوهش
 از پـس  روز 15±2 ترم، نوزاد 30 تعداد يلماز مطالعه در 

 در و دقيقـه  15 مـدت  بـه  كلينـك  در را ماساژ اولين زايمان،
  ديـده،  آموزش مادران سپس و كردند مي دريافت مادر حضور
 در دقيقـه  15 مدت به بار هر روز، در نوبت 3 را لمس مداخله
 تولـد،  از پـس  16 و 4 ي هفتـه  پايان در. دادند مي انجام منزل

 30 (كنتـرل  گـروه  نـوزادان  بـا  مقايسه در آزمون گروه نوزادن
  . ]16[ داشتند تري بيش گيري وزن داري معني طور به) نوزاد
 راه هـم  بـه  لمـس  ياجـرا  ريتـاث  بـر  قـات يتحق از ياريبس

ــ نــوزادان يريــگ وزن بــر حركتــي تحريــك  بخــش در ارسن
 توسط يدرمان لمس ياجرا و باشد يم نوزادان ژهيو يها مراقبت
 روز 10 ياجـرا  ريتـاث  به ابتدا در. باشد يم محدود اريبس مادر
 افـراد  توسـط  نوزادان ژهيو يها مراقبت بخش در يدرمان لمس

 اشـاره  درصـد  27-47 زانيم به لمس شيافزا در دهيد آموزش
ــده ــت ش ــپس. ]9،20،21[ اس ــاث س ــاهش ريت ــا ك  يروزه
 در. ديگرد دييتا نوزادان وزن شيافزا در روز 5 تا يدرمان لمس

ــه ــه يا مطالع ــريدا ك ــ جهــت) 2003( ت ــاث يبررس  روز 5 ريت
 وزن شيافـزا  زانيم داده، انجام نارس نوزادان در يدرمان ماساژ
 گـرم  26 را كنتـرل  گروه به نسبت آزمون گروه نوزادان روزانه

 ـ تـر  شيب  روز 5 ياجـرا  ريتـاث  كـشاورز  .]11 [آورد دسـت  هب
 بخــش در نــارس نــوزادان وزن شيافــزا در را يدرمــان لمــس
 ـم به را نوزادان ژهيو يها مراقبت  در گـرم  1/43 روزانـه  زاني
 نمـود  گزارش كنترل گروه در گرم 4/5 مقابل در آزمون گروه

]14[ .  
 بـا  تـر  شيب يريگ وزن علت هيتوج در يمتعدد يها هيفرض

 جهينت در و يكالر تر شيب مصرف. است هشد ارائه لمس ياجرا
 نـوزادان  در خـواب  مـدت  نيانگيم شيافزا تر، شيب يريگ وزن
 ـذخ جـه ينت در و يدرمان لمس تحت  ـ رهي  در و يكـالر  تـر  شيب
 ـتحر هيفرض ـ ه،يفرض ـ نيتـر  قبـول  قابـل  و نيسوم تينها  كي

 ـتحر بـا  ه،يفرض ـ نيا اساس بر. است يفشار يرسپتورها  كي

 حركـات  ك،يپاراسـمپات  عصب كيتحر و يفشار يرسپتورها
 نيانـسول  هورمون و افتهي شيافزا غذا جذب جهينت در و روده

  .]10[ گردد يم آزاد يتر شيب
 و رشـد  شيافـزا  يبـرا  كـه  يمطالعـات  نيتر عيوس از يكي
 ـ تحريـك  و لمـس  گرفته، انجام نارس نوزادان تكامل  يحركت
 يدرمـان  لمـس  ريتـاث  اغلب ها پژوهش نيا ما، كشور در. است
 ـو مراقبـت  بخـش  در دهيد آموزش افراد توسط  را نـوزادان  ژهي
 از بعد كه مادر مداوم يمراقبت نقش به و ]13،14[ نموده يبررس
  . است شده پرداخته تر كم ابدي يم ادامه زين منزل در صيترخ

 لمـس  اجـراي  آموزش مثبت نقش بيانگر مطالعه اين نتايج
 پرسـنل  نقـش  ذال بود، نارس نوزادان گيري وزن بر مادر توسط
 عنـوان  به مادر، به آموزش در نوزادان ويژه هاي مراقبت بخش
 بايـد . دارد زيادي اهميت نوزاد يسلامت ارتقاء در فرد ترين مهم

 سلامت برنده پيش نيروي عنوان به مادر نقش به كه نمود توجه
 در عـاملي  هـر  از ميان اين در و شده تري بيش توجه نوزادان
 بـه  توجـه  با. جست بهره آنان تر يشب تشويق و آموزش جهت

 ـ تجربه را ياديز استرس نارس نوزاد نيوالد كه نيا  و كننـد  يم
 ـمقا هستند، مشكل دچار خود نوزاد با ارتباط جاديا در  ي سهي
 اسـترس  كـاهش  و يبـستگ  دل بـر  لمس يحركت كيتحر ريتاث

 توسـط  لمس اجراي تاثير مقايسه نيچن هم نوزادان، نيا مادران
 ـو بخش در نوزاد يبستر ي دوره يط در درانما و پرسنل  ژه،ي

  .باشد يم سندگانينو شنهاداتيپ از
  

  قدرداني تشكر و
 ـو يهـا  مراقبت بخش محترم پرسنل از  مركـز  نـوزادان  ژهي
 يعزيـز  دانـشجويان  و تهران ياكبرآباد شهيد يدرمان يآموزش

 يقـدردان  و تـشكر  دادنـد  ييـار  مطالعه اين انجام در را ما كه
 از گرفتـه  بـر  مقالـه  ايـن  كـه  باشـد  مـي  ذكـر  به زملا. شود يم

 دانـشكده  يمامـاي  ارشـد  كارشناسـي  دانـشجوئي  ي امهن پايان
  .باشد مي تهران پزشكي علوم مامائي و پرستاري
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Introduction: The  effect  of  touch  on  growth  of  newborns  has  been  achieved  by educated  staff, 
but touch  therapy  by  mothers   as  the  most  important  care  provider  for  their  infants, had  not  been  
focused  in  previous  studies. The aim of this work was to study effect  of  touch  therapy  by  mothers  on  
weight  gaining  of preterm  newborns. 

Materials and Methods: In  a  randomized  controlled  trail  and  double  blind  study,  60  preterm  
newborns  who  discharged  from  neonatal  intensive  care unit (NICU)  to  home, randomly  allocated  to  
control  and  touch  therapy  group (30  newborns  in  each  group). Touch  therapy  was  educated  to  
mother  in  a  direct  education,  also  with  offering  guide  booklet  to  the  mothers. Touch  was  provided  
for  three  20  minute  period  per  day,  until  term  corrected  age. Neonate  weight  in  two  groups  was  
measured  at  the  time  of  discharge  and  then  at  the  term  corrected  age  by  the   electronic  weighing  
scale  with  an  accuracy  of ± 10 gr . 

Results: In  two  groups,  mean  of  age, kind  of  delivery, level  of  education, employment   and  socio-
economic  status   in  mothers, also  weight, sex  and  other  neonate  characteristics    had  no  statistical  
differences. At  the  term  corrected  age, interventional  group  showed    a  weight  gain  of  10  g/day 
(30%) more  than  control, which  was  statistically  significant (31 g/day  vs  21 g/day ) (P=0.04) .  

Conclusion: An  important  aspect  of  this  study  is  that  all  stimulations  were  provided  by  mothers  
which  had  positive  impact  for  preterm  newborns, So, education  of  touch  therapy  to  mothers  can  be  
recommended  before  discharge  of   pre-term  newborns.     

 
Keywords: Premature infant, Low birth weight, Therapeutic touch, Weight gain, Birth weight 
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