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 چکیده
هايی چون اندازۀ محيط اندامو  قدبر وزن،  توسط مادر حرکتیلمسیثير تحريکات أت هدف از پژوهش حاضر، بررسی

بستری ماهۀ  يک تا دو از ميان نوزادان نارس ،منظورهمينبه .باشدمیو ران نوزادان نارس  ، بازوسينه، شکم، دور سر

 گشتند صورت هدفمند انتخابنوزاد و مادر به 40 ،در بخش نوزادان بيمارستان اميرالمومنين)ع( شهرستان سمنان

 40) تقسيم شدند. سپس، مادران گروه تجربی تا تکميل دورۀ جنينی کنترلو  تجربیگروه دو  طور تصادفی بهو به

اعمال  خود نوزادان نارس دقيقه بر روی 20مدت بار و هر بار بهسه  را روزی حرکتیلمسیهفتۀ بارداری( تحريکات 

قد، دور سر، های وزن، گيریکردند. اندازههای معمول را دريافت میکه گروه کنترل تنها مراقبتحالیدر .نمودند

عمل هگروه بدو  هفتۀ بارداری از هر 40در انتهای  ،سينه، شکم، بازو و ران نوزادان قبل از شروع مداخله و سپس

، گيریوزننشان داد که ميزان   Pã0.0071در سطح معناداری متغيرهتحليل کواريانس چندنتايج حاصل از  آمد.

که  حالیدر .باشدمیبيشتر طور معناداری هبتجربی نسبت به گروه کنترل  نوزادان گروهدور بازو و دور ران اندازۀ 

با توجه به  معنادار نبود.اين افزايش های قد، دور سر، سينه و شکم نوزادان گروه تجربی، رغم افزايش در اندازهعلی

غيردارويی جهت  ،حالعينثر و درمی تواند روشی مؤ حرکتیلمسیيکات توان گفت که تحرنتايج پژوهش حاضر می

 افزايش رشد جسمی نوزادان نارس باشد.

  

 نوزاد نارس وزن، دور سر، ،قد، حرکتیلمسی تحريککلیدی:  واژگان

 

 

 

                                                           
   :mokaberian@ut.ac.irEmail                                                                      نویسندۀ مسئول      ∗ 
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 مقدمه
 ویک جامعه بوده  اجتماعی اقتصادی های اصلی توسعۀمیر نوزادان یکی از شاخصومیزان مرگ

هر ساله  .(1) شودمیر دورۀ نوزادی محسوب میومرگ ترین عللاز شایع یوزنو کم ینارس میان،ایندر

آن به  .(2) استدهد که شیوع آن حدود نه درصد راسر دنیا رخ میمیلیون زایمان زودرس در س 13

 .(3) گرددمیآیند، نارس اطلاق دنیا میبه ههفت 37دسته از نوزادانی که در سن بارداری کمتر از 

قرن است که مطالعات از ارتباط قوی بین تولد زودرس و اختلالات رشد و تکامل خبر بیش از نیم

ها به مراقبت در بیمارستان ها و گاهی ماهمانند، روزها، هفتهنوزادان نارسی که زنده می .(4) دهندمی

باشند های مختلف بدن میو در معرض خطر ایجاد مشکلات پایدار در رشد و تکامل قسمت نیاز دارند

های معمول، تکامل در نوزادان نارس، این نوزادان علاوه بر مراقبتبر ضرورت توجه به رشد و  بنا .(5)

ثر بر رشد های مؤبدون آموزش مراقبت های حمایتی دیگری نیز نیاز دارند. ترخیص نوزادبه مراقبت

تواند مراقبت از همراه داشته باشد که این امر میبه تواند اضطراب و نگرانی زیادی را برای مادرمی وی

 .(6)ثیر قرار دهد تأرشد و تکامل او را تحتنوزاد و 

زیرا  ؛باشدمیمورد نوزادان نارس صورت گرفته است، افزایش وزن آنان هایی که دراز جمله مراقبت

برای افزایش رو، مداخلاتی اینازشود؛ محسوب میملاک اصلی ترخیص از بیمارستان  ،گیریوزن

 حرکتیلمسیتحریکات یا ماساژ  ،هاترین آنمهمطراحی شده است که یکی از  نارسنوزادان  گیریوزن

فلکشن و همراه با حرکات که  رودشمار میبهنوعی ماساژ  حرکتیلمسیتحریک  .(7) باشدمی

نوزادان  ژاز اثرات مثبت ماسا .(8) گیردانجام میمنفعل صورت هب ،های فوقانی و تحتانیاکستنشن اندام

، NICUتر از بیداری، کاهش استرس، ترخیص سریع /توان به افزایش وزن، بهبود چرخۀ خوابمی

 .(9) نوزاد اشاره کرد ـ ینسمپاتیک و افزایش پیوند والدتوسعۀ سیستم عصبی 

وزن گیری نوزادان کمدرمانی و ماساژ بر وزنثیر لمسأمطالعات متعددی در داخل کشور در رابطه با ت

گیری متعاقب دورۀ ماساژ ها حاکی از افزایش وزناتفاق آنبهیا نارس صورت گرفته است که اکثر قریب

 %47تا  21بیانگر افزایش نیز گرفته در این زمینه برخی مطالعات خارجی صورت. (1،10،11) اندبوده

که مطالعات معدودی عدم  حالیدر .(15-12)بودند روزۀ ماساژ  10الی پنج  دنبال دورۀهوزن نوزادان ب

 . (16،17) گروه کنترل و ماساژ را پس از انجام ماساژ نوزادان گزارش نمودنددو  تفاوت معنادار بین

های ، تحریک گیرندهحرکتیلمسیگیری متعاقب تحریکات نمورد افزایش وزترین نظریه درقبولقابل

های فشاری و تحریک عصب واگ، موجب افزایش نظریه، تحریک گیرندهاساس این فشاری است. بر

جذب  ،نتیجهگردد که درهای جذب غذا مانند انسولین و نیز افزایش حرکات روده میرهایی هورمون

 .(9)یابد غذا افزایش می
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از دیگر معیارهای سنجش رشد  هامحیط اندام قـد، دور سر و گیریبر سنجش وزن، اندازه علاوه

و سازمان بهداشت جهانی نیز برای ارزیابی وضع  استگیـری اندازهبه آسانـی قابلی بوده که انجسم

 حالیاین در .(18) کندهای مطلوب عنوان میرشد فیزیکی کودکان را یکی از شاخص ،سلامت جامعه

 نوزادان و افزایش اندازۀ دور سر (8) ثیر ماساژ بر افزایش قدأت ۀمطالعات بسیار کمی در زمینست که ا

  .انجام گرفته است (19)

ها از گرفته در این زمینه مشاهده گردید این بود که بیشتر پژوهشصورت هایپژوهشآنچه در  ،اما

و در  ندااکتفا کردههمین معیار برای رشد جسمانی نوزادان تنها به شاخص وزن استفاده کرده و 

های آنتروپومتریک محاسبه مطالعات اندکی به میزان رشد کلی نوزادان که با استفاده از اکثر اندازه

وزن اعمال شده روی نوزادان کمتنها حرکات لمسی  ،در پروتکل آن که شود پرداخته شده استمی

که روند رشد جسمانی نوزادان را مورد بررسی قرار دادند  هاکه برخی پژوهش ضمن این .(20) است

 (.21دادند )بار در روز نوزادانشان را ماساژ میتنها یک ،وزن بوده و مادراندر رابطه با نوزادان کم

که  حالیدر .اندروزۀ ماساژ بسنده کرده 10الی پنج  مدتهای کوتاههمچنین، اکثر مطالعات به دوره

هفتگی توسط مادران  40یعنی  ؛تا اتمام کامل سن بارداری بر روی نوزادان حاضر، مداخله پژوهشدر 

 . داردادامه 

عنوان های آنتروپومتریک بهنظر نگرفتن اکثر شاخص، درهای مختلفپژوهش نتایج متفاوتکلی، طورهب

در  های گوناگون وبا پروتکل معیاری جهت سنجش رشد کلی نوزادان نارس و نیز انجام مداخلات

به بررسی این موضوع بپردازد که آیا  پژوهشگرمدت چنده روزه موجب گردید تا های کوتاهدوره

 و واند بر میزان وزن، قدتتوسط مادران تا اتمام دورۀ کامل سن بارداری می حرکتیلمسیحریکات ت

صورت . درگذار باشداثر نارس هایی چون دور سر، بازو، ران، سینه و شکم نوزادانمااندازۀ محیط اند

تهاجمی برای رشد غیر ،حالعیندرعنوان تکنیکی ارزان و توان از این تکنیک بهحاضر می فرضیۀ ییدأت

 چه بهتر نوزادان نارس بهره جست.هر

 

 پژوهش روش
گروه آزمایش و کنترل انجام شد. از میان نوزادان دو  حاضر از نوع کارآزمایی بالینی بود که با پژوهش

آذر و دی ماه  روز ) 45بستری در بخش نوزادان بیمارستان امیرالمونین شهرستان سمنان در مدت 

مادر و نوزادی که معیارهای ورود به مطالعه را دارا بودند انتخاب شدند. معیارهای ورود  30(، 1393

، پژوهشهای ویژه در حین از: داشتن نژاد ایرانی، عدم بستری نوزاد در بخش مراقبت ندعبارت بود

در، سن سابقۀ بیماری ژنتیکی، روانی و اعتیاد در ما در کنار نوزاد در بخش نوزادان، عدم وجود مادر
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 و گرم و بیشتر 1500وزن هنگام تولد نوزاد،  ماهگی 32-37جنینی سن سال مادر،  35تا  20بین 

 .هفتنمرۀ آپگار دقیقۀ اول و پنجم بالاتر از 

هایی از شامل: نیاز به انجام مداخلات پزشکی روی نوزاد، بروز نشانه نیز معیارهای خروج از مطالعه

 حرکتیلمسیندادن تکنیک ثباتی و نامنظمی ضربان قلب، انجامنوزادان، بیبیماری پوستی و عفونی در 

 ۀاساس اطلاعات موجود در پروندبر نوبت متوالی و عدم رضایت به ادامۀ همکاری بود.دو  حداقل برای

مورد ها درپزشکی، نوزادانی که شرایط شرکت در مطالعه را داشتند مشخص شدند و به مادران آن

منظور بررسی اطلاعات دموگرافیک ها توضیح داده شد. بهماندن اطلاعات آنمحرمانه و پژوهشهدف 

 پروندۀ پزشکی نوزادان استفاده شد.از فرم اطلاعات فردی به انضمام  ،مادران و نوزادان

توسط  حرکتیلمسیپس از مطالعۀ کامل فرم رضایت آگاهانه و امضای آن توسط مادران، تکنیک 

منظور اجرای صحیح از مادران خواسته شد تا به ،اجرا گردید. سپس یک از نوزادانهربر روی پژوهشگر 

نوبت در سه  به مادران تأکید گردید که تحریکات را اجرا نمایند. پژوهشگرتکنیک، آن را در حضور 

، ظهر و عصر دقیقه بعد از شیردهی و تعویض نوزاد در صبح 45تا  30دقیقه و  20مدت روز و هر بار به

ها، یک شیشه روغن بادام در اختیار نمودن دستانجام دهند. جهت چرب هفتگی نوزادشان 40تا پایان 

 ،مجموعمرحله و درسه  مادران قرار داده شد تا قبل از انجام ماساژ از آن استفاده نمایند. مداخله در

( و یک مرحلۀ سوملۀ اول و مرحلۀ لمس )مرحدو  شامل مراحل. این شددقیقه انجام  20مدت به

  که در ذیل آمده است. ( بوددومتحریک حرکتی )مرحلۀ 

دقیقه(: در این مرحله نوزاد در حالت خوابیده به پهلوی هشت  مدت)به مرحلۀ اول: تحریک لمسی

یک از سطوح ثانیه در هر 10مدت یک بهحرکت لمسی با فشار متوسط، هرشش  راست قرار گرفته،

 :رفتگانگشتان دست انجام میزیر با کف 

شانه و دست  سر و پیشانی. ۀسر و گردن و برگشت دوباره به طرف قل ۀاز پیشانی به سمت قل ،سر

از بالای پشت  ،پشت عکس.از پایین پشت گردن در طول شانه، بازو، ساعد، نوک انگشتان و بر ،چپ

حرکت دست از  ،پای چپ فقرات(.عکس )بدون لمس در ناحیۀ ستون به سمت پایین تا باسن و بر

 عکس.باسن به سمت پشت پا، به سمت کف پاها و بر

یک حرکت لمسی با فشار متوسط، هرشش  نوزاد به حالت خوابیده به پهلوی چپ قرار گرفته، ،سپس

یک از سطوح سر، شانه و دست راست، پشت و پای راست با کف انگشت دست ثانیه در هر 10مدت به

 د.شانجام می

در این مرحله نوزاد در وضعیت خوابیده به پشت  :دقیقه(چهار  مدتتحریک حرکتی )بهمرحلۀ دوم: 

ترتیب ها بهیک از اندامثانیه( در هر 10حرکت فلکشن و اکستنشن )هر حرکت شش  قرار گرفته و

 د.شپای چپ انجام می و بازوی راست، بازوی چپ، پای راست
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نوزاد مجدداً به حالت خوابیده به  ،دقیقه(: در این مرحلههشت  مدت)به مرحلۀ سوم: تحریک لمسی

ثانیه با کف دست در  10مدت یک بهحرکت لمسی با فشار متوسط هرشش  پهلوی راست قرار گرفته،

حرکت شش  در حالت خوابیده به پهلوی چپ نوزاد ،یک از سطوح سر، شانه، دست چپ و سپسهر

اول  ۀانه و دست راست، پشت و پای راست طبق روش مرحلیک از سطوح سر، شلمسی بر روی هر

 .(22) گرفتانجام می

سینه، شکم، بازو های های وزن، قد، دور سر و محیط اندامگیریقبل از شروع اولین روز مداخله، اندازه

مورد هر هفتگی( در 40و ران نوزادان انجام شد. سپس، مداخلۀ مذکور تا اتمام کامل سن بارداری )

های نوزادان که نوزاد توسط مادر صورت گرفت. پس از آن، میزان وزن، قد، دور سر و محیط اندام

 گیری گردید.هفتگی اندازه 40ر پایان د پژوهشگرباشند مجدداً توسط های رشد جسمانی میشاخصه

 و مرکزی هایشاخص توصیفی آمار از ،آمدهدستبه خام هایداده آماری تحلیل و بررسی منظوربه

 هاداده توزیع بودننرمال بررسی برای، براینعلاوه .شد استفاده استنباطی آمار ،همچنین و پراکندگی

 استفاده نیلو آزمون از هاواریانس همگنی از اطمینان برای و (K-S) سمیرنوفکولموگروف ـ ا آزمون از

 شد استفاده 1متغیرهتحلیل کواریانس چند و مستقلتی  ،مجذور کای از آزمون پژوهشگردید. در این 

داری از ناعسطح م نظر قرار گرفت.پراش مدعنوان متغیرهای همآزمون، بههای حاصل از پیشو اندازه

در نظر گرفته شد  0071/0تا(،  هفتتعداد متغیرهای وابسته ) بر 05/0طریق تقسیم سطح مرسوم 

رود. می کاربه اول نوع خطای از کاستن منظوربه و شودگفته میتعدیل بونفرونی  ،که به این روش

  انجام گرفت. 202نسخۀ اس.پی.اس.اس افزار آماریها با استفاده از نرمتجزیه و تحلیل داده

 بررسی یعنی ؛آزمون این هایفرضپیش ،)مانکوا(ه متغیرچند واریانسک تحلیل آزمون اجرای از قبل

 بررسی ،(K-S) اسمیرنوف کولموگروف ـ آزمون وسیلۀبه وابسته متغیرهای هاینمره توزیع بودنطبیعی

ها با یکدیگر پراشبستگی متعارف هم، همباکس آزمون وسیلۀبه کوواریانس واریانس ـ ماتریس همگنی

 توسط پراش با متغیر مستقلبستگی پیرسون و بررسی تعامل بین متغیرهای همضریب هماز طریق 

 .شد تأیید مذکور هایفرضپیش تمامی و انجام گشته آزمون تحلیل واریانس یک راهه

 

 نتایج

نشانگر این بود که بین ها شناختی آزمودنیهای جمعیتآمده از ویژگیعملههای بنتایج بررسی

 وضعیت اقتصادی و نوزادان، سن مادر، تحصیلات مادر، تحصیلات پدر، شغل مادر، شغل پدر جنسیت

گروه همچون دو  این، در مشخصات نوزادیبر. علاوه(1جدول) ردگروه تفاوت معناداری وجود ندادو 

                                                           
1. MANCOVA 

2. SPSS 20 
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بازو سر، سینه، شکم،  میزان وزن، قد، دور و آپگار دقیقۀ اول و پنجم، سن جنینی، سن تقویمی نمرۀ

 (.Pä0.05)نبود اختلاف معناداری نیز قبل از شروع مداخله نوزادان  و ران
 

 شناختیحسب خصوصيات جمعيتبررسی برگروه مورددو  مقايسۀ واحدهای پژوهش در ـ1جدول

 شناختیخصوصيات جمعيت
 گروه کنترل گروه آزمايش

 نتيجۀ آزمون مجذور کای
 درصد تعداد درصد تعداد

جنسیت 

 نوزادان

 0.922X= 65 13 50 10 پسر
df=1 
P=0.33 35 7 50 10 دختر 

 سن مادر

 50 10 40 8 سال 20ـ24
=2.682X 

df=2 
P=0.43 

 35 7 50 10 سال 25ـ29

 15 3 10 2 سال 30ـ35

تحصیلات 

 مادر

 Fisher�s Exact =1.40 55 11 65 13 سیکل
df=3 
P=0.75 

 35 7 30 6 دیپلم و فوق دیپلم

 10 2 5 1 لیسانس

 شغل مادر
 Fisher�s Exact =0.23 90 18 85 17 دارخانه

df=1 
P=1.00 10 2 15 3 شاغل 

تحصیلات 

 پدر

 25 5 50 10 سیکل
Fisher�s Exact =3.82 
df=3 
P=0.32 

 60 12 45 9 دیپلم و فوق دیپلم

 15 3 5 1 لیسانس

 شغل پدر

 50 10 65 13 کارگر
Fisher�s Exact =0.42 
df=2 
P=1.00 

 35 7 25 5 کارمند

 15 3 10 2 آزاد

وضعیت 

 اقتصادی

 45 9 50 10 ضعیف
Fisher�s Exact =0.81 
df=2 

P=0.82 
 35 7 40 8 متوسط

 20 4 10 2 خوب
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 آزمونآزمون و پسدر پيش مطالعه های موردهای گرايش مرکزی و پراکندگی گروهشاخص ـ2جدول

 تعداد هاگروه آماریهای شاخص
 ميانگين و انحراف معيار

 آزمونپيش

 ميانگين و انحراف معيار

 آزمونپس

 وزن حین تولد

 )گرم(

75/1879 ±41/378 20 گروه آزمایش  03/335± 50/3239  

5/1953± 39/234 20 گروه کنترل  13/202 ±3036  

 قد

 متر()سانتی

87/39± 10/2 20 گروه آزمایش  43/2± 05/46  

40/40± 28/2 20 گروه کنترل  56/1 ±65/45  

 دور سر

 متر()سانتی

07/30 ±85/1 20 گروه آزمایش  31/1 ±42/33  

57/30 ±81/1 20 گروه کنترل  63/1 ±05/33  

 دور سینه

 متر()سانتی

82/27 ±14/2 20 گروه آزمایش  99/0± 05/34  

65/28 ±26/1 20 گروه کنترل  68/1 ±70/33  

 دور شکم

 متر()سانتی

85/28± 12/2 20 گروه آزمایش  99/0± 27/35  

75/29 ±29/1 20 گروه کنترل  57/1± 87/34  

 دور بازو

 متر()سانتی

07/8 ±18/1 20 گروه آزمایش  12/1 ±92/9  

10/8 ±18/1 20 گروه کنترل  28/1 ±12/9  

 دور ران

 متر()سانتی

30/10± 31/1 20 گروه آزمایش  92/0 ±90/12  

52/10 ±03/1 20 گروه کنترل  01/1± 22/12  

 

(، تحلیل کواریانس 2جدول) های متغیرهای وابسته در گروه آزمایش و کنترلپس از مقایسۀ میانگین

بر وزن، قد، دور سر، دور سینه، دور شکم،  حرکتیلمسیثیر تحریکات أمنظور بررسی تمتغیره بهچند

 (.3جدول) دور بازو و ران نوزادان نارس انجام شد که نتایج آن در جدول ذیل آمده است
 

بر وزن، قد، دور سر،  حرکتیلمسیمتغيره برای بررسی اثر تحريکات نتايج تحليل کواريانس چند ـ3جدول

 آزمايش و کنترلهای دور سينه، دور شکم، دور بازو و ران نوزادان نارس در گروه

ۀ فرضي مقدار نام آزمون
df 

خطا 
df 

F 
سطح 

 داریامعن

مجذور 

 اتا

 77/0 0001/0 471/12 25 7 777/0 آزمون اثر پیلایی

 77/0 0001/0 471/12 25 7 223/0 آزمون لامبدای ویلکز

 77/0 0001/0 471/12 25 7 492/3 آزمون اثر هتلینگ

 77/0 0001/0 471/12 25 7 492/3 آزمون بزرگترین ریشه روی
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ها بیانگر این هستند که بین شود، سطوح معناداری همۀ آزمونمیمشاهده  3جدولطور که در همان

وابستۀ رشد جسمی تفاوت گروه آزمایش و کنترل حداقل در یکی از متغیرهای دو  نوزادان نارس

دو  که از لحاظ کدام متغیر بین بردن به این. برای پی(F=12.47و  P<0.001) معناداری وجود دارد

 4جدولتحلیل کواریانس یک راهه در متن مانکوا انجام گرفت که نتایج آن در  ،جود داردوگروه تفاوت 

های تفاوت% 77دهد باشد که نشان میمی 77/0رابر با ثیر یا تفاوت بأمیزان ت که ضمن این آمده است.

 است.  حرکتیلمسیثیر تحریکات أگروه، مربوط به تدو  فردی رشد جسمانی نوزادان
 

های وزن، قد، آزمون ميانگين اندازهنتايج تحليل کواريانس يک راهه در متن مانکوا بر روی پس ـ4جدول

 های آزمايش و کنترلنوزادان نارس در گروهدور سر، دور سينه، دور شکم، دور بازو و ران 

 متغير
منبع 

 تغييرات

مجموع 

 مجذورات

 ۀدرج

 آزادی

ميانگين 

 مجذورات
F 

سطح 

 داریامعن

مجذور 

 اتا

 وزن

 22/0 005/0 11/9 2/257402 1 2/257402 آزمونپیش

 43/0 0001/0 42/23 43/661297 1 43/661297 گروه

  46/28226 31 46/875020 خطا

 قد

 37/0 0001/0 48/18 80/23 1 80/23 آزمونپیش

 15/0 025/0 52/5 10/7 1 10/7 گروه

  28/1 31 91/39 خطا

 دور سر

 56/0 0001/0 56/39 63/25 1 63/25 آزمونپیش

 16/0 018/0 27/6 06/4 1 06/4 گروه

  64/0 31 08/20 خطا

دور 

 سینه

 09/0 08/0 22/3 16/4 1 16/4 آزمونپیش

 02/0 34/0 93/0 20/1 1 20/1 گروه

  29/1 31 01/40 خطا

دور 

 شکم

 033/0 31/0 04/1 19/1 1 19/1 آزمونپیش

 05/0 19/0 74/1 009/2 1 009/2 گروه

  15/1 31 66/35 خطا

 دور بازو

 68/0 0001/0 30/66 47/11 1 47/11 آزمونپیش

 54/0 0001/0 68/36 34/6 1 34/6 گروه

  17/0 31 36/5 خطا

 دور ران

 55/0 0001/0 89/38 07/9 1 07/9 آزمونپیش

 39/0 0001/0 55/20 79/4 1 79/4 گروه

  23/0 31 23/7 خطا
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و  P<0.0001) بین وزن آزمون، با کنترل پیشدهدنشان می 4جدولهای گونه که دادههمان

F=23.42) دور بازو ،(P<0.0001  وF=36.68)  و دور ران(P<0.0001  وF=20.55) دو  نوزادان نارس

Pã) گروه تفاوت معناداری وجود دارد دور سینه و دور شکم ست که بین قد، ا حالی(. این در0.0071

، تفاوت آماری معناداری حرکتیلمسیهای آزمایش و کنترل پس از انجام تحریکات نوزادان گروه

 مشاهده نگردید.

 

 گیریبحث و نتیجه
توسط مادر بر وزن، قد، اندازۀ دور سر،  حرکتیلمسیثیر تحریکات أبررسی ت ،حاضر پژوهشهدف از 

و ران نوزادان نارس بود. نتایج نشان داد نوزادانی که تحت مداخله بودند دارای  وسینه، شکم، باز

نتایج این بخش از پژوهش حاضر با نتایج . باشندمیل نسبت به نوزادان گروه کنتر معناداری گیریوزن

افزایش  توان گفتمی .(10،11،14،15) خوانی داردگرفته در این زمینه همصورت هایپژوهشاکثر 

اعضا برای نوزادان زودرس  منفعلگیری، بیشتر در مطالعاتی مشاهده شده است که از حرکات در وزن

 . (25-23) انداستفاده کرده

، مصرف حرکتیلمسیگیری متعاقب اجرای تحریکات یکی از نظریات موجود در رابطه با افزایش وزن

 است.های فشاری مورد تحریک گیرنددر ترین نظریهقبولقابلحال، عیندر .(9) باشدبیشتر کالری می

گذارد که این امر ماساژ با فشار متوسط بر افزایش فعالیت واگ اثر می دارد کهاین نظریه بیان می

 اهای جذب غذسازی هورمونصورت بالقوه، روی آزاداشته و بهدنبال دهافزایش تحریک معده را ب

در مطالعات ماساژ  گیری است کهدرمانی و وزنماساژ ۀگذار است. این یک مسیر بالقوه برای رابطاثر

 .(26) گرددنوزادان زودرس مشاهده می

ها با فشار متعادل که نشان داد بر روی موش 1از نتایج پژوهش سول اسکنبرگ پژوهشنتایج این 

ادرار )شاخص هورمون رشد( سازی دی کربوکسیل با فشار متوسط برای تحریک و آزادهایی ضربه

نشان  مدل موش و انساندو  دربارۀ هر 2موبرگس ـ اطلاعات اونا .(27) کندضروری است پیروی می

های جذب سازی هورمونعث افزایش فعالیت عصب واگ و آزادهای فشاری باداد که تحریک گیرنده

افزایش فعالیت واگ و جنبندگی معده ( نیز 2005و همکارانش ) 3دیگو مطالعهدر . (28) شودغذا می

 .(29)گزارش شد  درمانیدنبال ماساژدر نوزادان نارس به

                                                           
1. Saul Schanberg 

2. Uvnas- Moberg 
3. Diego  
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ن گروه تجربی نسبت به گروه نوزادا دور سر و افزایش قدرغم ها نشان داد که علیاین، یافتهبرعلاوه

ید همین مطلب بود. ؤ( نیز م2013) و همکاران 1کومار پژوهشنتایج ، این تفاوت معنادار نبود. کنترل

گرم و با سن  1800ثیر ماساژ با روغن بر رشد نوزادان با وزن کمتر از أبه بررسی ت پژوهشگران این

بار در روز توسط مادران چهار  دقیقه بود و 10پرداختند. طول مدت ماساژ هفته  35بارداری کمتر از 

عمال ماساژ، نتایج حاکی از عدم تفاوت معنادار در اندازۀ اروز از  28گرفت. پس از گذشت انجام می

اثرات تحریکات  (2001) و همکاران 2همچنین، ماتائی .(30) گروه بوددو  و دور سر نوزادانقد 

 32و با میانگین سن بارداری گرم  2000تا  1000نوزاد نارس با وزن بین  48 را بر حرکتیلمسی

ها نشان داد که افزایش معناداری در قد و دور سر آن پژوهشهفته مورد بررسی قرار دادند. نتایج 

  .(31) پایان مداخله مشاهده نگردید نوزادان تحت مداخله نسبت به نوزادان گروه کنترل در

این مطلب توان به مداخله نسبت به گروه کنترل میاز دلایل احتمالی افزایش قد نوزادان گروه تحت

افزایش فعالیت عصب واگ را در پی دارد  ،های فشاری )مانند ماساژ(اشاره داشت که تحریک گیرنده

 IGF-1مستقیم سبب رهایی طور غیرو تحریک عصب واگ موجب تسهیل رهایی انسولین شده و به

نقش کلیدی را در تنظیم رشد نوزادان زودرس  FIG-1 (.33،23)شود می 3)عامل رشد شبه انسولینی(

قد نوزاد در  و این هورمون با وزن جنینی، وزن هنگام تولد پژوهشگرانعقیدۀ برخی به کند.بازی می

 .(37)تواند سرعت رشد نوزادان زودرس را پیشگویی کند و می (36-34) ارتباط است

دارای تغییرپذیری وزن نسبت به قد  ،( در هنگام تولد2012) 4وجود، بنا بر نظر پاینه و ایساکساینبا

ای که وزن هنگام گونهبه .شودثر میأژنتیکی مت ارقد، بیشتر از وزن از ساخت عبارتیبیشتری است. به

وزن  %40برآورد گردیده که  .(38) دهدرحمی خبر میتولد، یک درجه بیشتر از قد، از زندگی درون

قد هنگام تولد را عامل ژنتیک اندازۀ  %60 ست کها حالیاین در .کندرا عامل وراثت پیشگویی می تولد

بیشتر از قد  بر وزن هنگام تولد، حرکتیلمسیثیرات توان گفت تأمی ،بنابراین ؛(39) شودموجب می

تری از رشد ستر و حساهای قد و دور سر، شاخص دقیقاندازهوزن نسبت به  ،یابد و ظاهراًنمود می

 آید.شمار مینوزادان به

حاضر نشان داد که اندازۀ دور سینه، شکم، بازو و ران نوزدان نارس پس از  پژوهشاین، نتایج برعلاوه

مورد بازو و ران نوزادان معنادار بود. مطالعات گروه، تنها دردو  انجام ماساژ افزایش داشت که تفاوت بین

های آنتروپومتریکی از قبیل دور سینه، شکم، بازو و ران ثیر ماساژ بر اندازهأبه بررسی ت بسیار کمی

                                                           
1. Kumar  
2. Mathai 
3. Insulin-like growth factor 1 

4. Payne & Isaacs 
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مثال، نارنجی و برای ؛باشدحدودی با این پژوهش متفاوت میها نیز تااند که نتایج آننوزادان پرداخته

، باردو  ماهه، روزیدو  وی شیرخوارانانجام ماساژ ر( بدین نتیجه دست یافتند که 1387) همکاران

های سینه، شکم، بازو و هفته، موجب افزایش در محیط اندامچهار  دقیقه و برای 10مدت هر بار به

 گروه از لحاظ آماری تفاوت معناداری داشتدو  شیرخوارانها گردید و تنها اندازۀ دور سینۀ ران آن

و  پشت خوابانیده به را نوزاد ابتدا که شد داده آموزش ،ماساژ به مادران گروه پژوهشدر این  .(20)

 ،سپس .دهند ماساژ دست کف آرام و یکنواخت حرکات دورانی، با سر تا پا نوک از را نوزاد بدن تمام

جایی که در پروتکل ماساژ دهند. از آن ادامه شیرخوار پشت در را ماساژ و خوابانده شکم به نوزاد را

حاضر متفاوت  پژوهشنارنجی و همکارانش، تنها از تحریک لمسی استفاده گردیده و با پروتکل  پژوهش

، پژوهشجایی که در پروتکل این آنرسد ازمینظربه است، نتایج متفاوتی را در پی داشته است.

 منفعلصورت دخیل بوده و حرکات فلکشن و اکستنشن بازو و ران نوزادان نارس به تحریکات حرکتی

مطالعه افزایش های موردها نسبت به سایر انداملذا، محیط این اندام ؛توسط مادران انجام گرفته است

 اند.   نشان داده را معناداری

افزایش تراکم مواد معدنی استخوان تواند می حرکتیلمسیند که تحریکات هست مطالعات حاکی از آن

سهم  ،شکل حرکتی تحریکدارند که بیان می پژوهشگراناین  .همراه داشته باشدرا در نوزادان به

عدم که  حالیدر .(25-23) نمایدایفا می گیری و نیز نمو استخوانی نوزادان نارسوزن درسزایی را به

و فعالیت بدنی موجب رشد استخوان  (40)فعالیت با کاهش تراکم مواد معدنی استخوان همراه است 

 .(41)گردد می

، نشانگرهای نارسدادن اعضای نوزادان یا تمرین منفعلکه حرکات  کردندبیان از پژوهشگران برخی 

مشاهده نمودند حرکاتی که  (2002)و همکاران 2نمت ،مثالبرای ؛را افزایش داد 1تشکیل استخوان

 3(PALفسفات ) آلکالین استخوان روی نوزادان زودرس انجام دادند موجب افزایش نشانگرهای تشکیل

ایکس با انرژی  ۀروش جذب اشعاستخوانی افزایش یافت ) ۀتود هاپژوهش، در برخی براینعلاوه گردید.

های سرعت صوت گیریگونه که توسط اندازهو از زوال قدرت استخوان همان (25) نشان داد( دوگانه

 .(42) پیشگیری کرد تعیین گردید 4(SOSدر استخوان )

 حرکتیلمسیتوان اذعان داشت که تحریکات می آمده از این مطالعهدستهاساس نتایج ببر ،کلیطورهب

گیری آنان که ملاک اصلی ترخیص از بیمارستان وزن ویژهبه نوزادان نارس، موجب بهبود رشد جسمانی

های و سایر شاخص ثیر این تحریکات بر شاخص قدتأ ،رود که با گذر زمانحتمال می. اشودمی باشدمی

                                                           
1. Bone formation markers 

2. Nemet 

3. Alkaline phosphates 

4. Bone speed of sound (SOS) 
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راهی ارتباطی  تواندگونه مداخلات می این ،همچنینبیش از پیش روشن گردد.  نیز آنتروپومتریک

ناراحتی و اغلب والدینی که دارای نوزادان نارس هستند احساس  ،زیرا ؛بین والدین و نوزادان باشد

 .کنندمی نگرانی

حرکتی به آموزش تکنیک تحریکات لمسیبا گردد تا حاضر پیشنهاد می پژوهشبا توجه به نتایج 

از  ،هاو یا حتی اشاعۀ آن در بخش نوزادان بیمارستان از طریق مراقبین بهداشت و پرستارها مادران

پایان، پیشنهاد . درنارس کمک شایانی نمود انرشد جسمانی نوزاد به هزینهو کم داروییاین روش غیر

های بر هورمون تحریکاتثیرات این نوع حاضر امکان بررسی تأ پژوهشکه در  یجایاز آن شودمی

 های آتی به این موضوع نیز پرداخته شود.نوزادان وجود نداشت، در پژوهش

گیری از توان اذعان داشت که بهرهبطور کلی، طبق نتایج حاصل از تحقیق حاضر، می :پيام مقاله

تواند به رشد جسمانی توسط مادرانی که دارای نوزاد زودرس هستند، می حرکتیتحریکات لمسی

حرکتی در نوزادان آنان کمک شایانی کند. شاید که این پژوهش، راهگشای ترویج تحریکات لمسی

   بین نوزادان، خصوصاً نوزادان در معرض خطر باشد.  

 

 تشکر و قدردانی
مادرانی  نیز تان امیرالمونین)ع( شهرستان سمنان وپرسنل بخش نوزادان بیمارسریاست محترم و  از

 ذکر استگردد. لازم بهکه صبورانه و مشتاقانه ما را تا پایان مطالعه یاری نمودند تشکر و قدردانی می

بدنی در گرایش رشد و یادگیری تربیتی ادکتردانشجویی برگرفته از بخشی از رسالۀ  ،این پژوهش که

 باشد. حرکتی دانشگاه تهران می
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Abstract 
More than half a century, studies reported about strong association between preterm birth 

and development disorders. According to necessity of attention to development of preterm 

infants, the aim of this study was to investigate the effect of tactile kinetic stimulations by 

mother on physical growth of preterm infants such as: weight, height, head circumference, 

chest, abdominal, arm and hip circumferences. For this purpose, among all infants of 

Amiralmomenin hospital neonatal unit of Semnan city during one to two months, 40 infants 

and mother�s selected purposefully and divided to experimental and control groups. Then, 
mothers of Experimental group conducted tactile kinetic stimulations on infants to 

Completion of fetal period (40 weeks� gestation) for 20 minutes and three times a day 
whereas, control group received only usual care. Measures of weight, height, head 

circumference, chest, abdominal, arm and hip circumferences of preterm infants were taken 

before the intervention and at the end of 40 weeks� gestation from both groups. The results 

of Multivariate Analysis of Covariance (MANCOVA) showed that weight gain and 

circumference of arm and hip in experimental group infant�s increased significantly 
(Pã 0.0071).Although, the results revealed increase in measures of height, head, chest and 
abdominal circumference in experimental group infant�s but this increase wasn�t significant. 
Taking the results into consideration it can be concluded that tactile kinetic stimulation can 

be an effective and non-drug way to increase physical growth of preterm infants. 

 

Keywords: Tactile kinetic stimulation, Weight, height, Head circumference, Preterm 

infant 
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