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  . در رشد نوزاد اثر داشته باشد ويافتي دري، كالريريگ تواند در وزن يم انجام ماساژ،: زمينه و هدف
دانشگاه ) عج (عصري ول مارستاني در بخش نوزادان ب    1391 در سال    ي تصادف يني بال ييآزمامطالعه كار اين  : روش بررسي 

 15در گـروه مداخلـه     . ها ماساژ انجام نشد     آن اي نوزادان بود كه بر    19گروه كنترل شامل    . شد تهران اجرا    يعلوم پزشك 
 ، روز 10 يدر گروه مداخلـه ط ـ     . روز بودند  2-7 ي نوزادان در محدوده سن    هيكل.  گرفتند ر قرا يرماننوزاد تحت ماساژ د   

 صـورت   دهي آموزش د  ستي توسط ماساژتراپ  هي ساعت بعد از تغذ     يك قه،ي دق 15ماساژ و هر بار به مدت         بار سهروزانه  
هـا    طرح دادهانيپس از پا. د شدن سهيا هم مقا   روزانه ب  يافتي در ي كالر زانيم  و يريگ  وزن زاني مطالعه م  يدر انتها . گرفت
  . صورت گرفتي آمارليحلت اهداف ي شده و بر مبنارهي ثبت و ذخ18 راستي وSPSS يافزار آمار در نرم
 ـم.  نكرد جادي نوزادان ا  ياتي ح مي و علا  ي در وضع عموم   يماساژ تداخل  :ها  يافته  ـگ  وزن زاني  ـ   يري  دو گـروه    ني روزانـه ب

 ـ دري كالررغم يعل (ياني روز پايافتي دريان نداد، اما كالر    را نش  يداراتفاوت معن  در گـروه ماسـاژ   )  بـدو مطالعـه  يافتي
  .)=04/0P( از گروه مداخله بود تر شي بيداراطور معن هب

تر ايـن تـاثير و        ولي بررسي دقيق   شدي دهاني    روز ماساژ درماني موجب افزايش دريافت تغذيه       10بعد از   : گيري  نتيجه
  . دارديتر از به طراحي مطالعات كاملچگونگي آن ني

  .بدو تولد، تولد زودرس  كم ماساژ، وزن :كليدي كلمات

 
  

 بـه   دني رس ـ ي بـرا  ي نوزاد ي  در دوره  ي نوزادان نارس به انرژ    ازين
 يهـا  تي وضـع  نيچن  هم 1. است يگري از هر زمان د    شيرشد مطلوب ب  

 دوز،ياس ـ ن،ييخون پـا  فـشار  ژن،ي ماننـد كمبـود اكـس      ي خاص ـ يپزشك
 ـ      ني در ا  ي به جراح  ازي و ن  عفونت  اسـت و    تـر  شي گـروه از نـوزادان ب

علاوه رشـد    به 2.برند ي را بالا م   يانرژ و   سمي به متابول  ازي ن ها ني ا ي همه
 روده و   يتواند منجر به كاهش حركات دود      يناقص دستگاه گوارش م   

 ـ بـا ا 3. اسـت ني در روده شود كه مشكل آفر      يمي آنز تيكاهش فعال   ني
  ه بلافاصله بعد از تولدرم كـوزاد تـلاف نـارس بر خـوزاد نـود، نـوج

  
 ـدل  است بـه   ممكن ند، هست ميطور مستق  به  مادر ري با ش  هي تغذ ي آماده  لي

 ـ بـه تغذ   ازي ن دني بلع و مك   يها سميعدم تكامل مكان    ـي از راه ب   هي  ـ ين  اي
 عوامل مرتبط بـا     4. داشته باشند  يدي ور هي تغذ ي حت اي يا  روده -يدهان

عـدم    نكروزان، تي در نوزادان نارس عبارتند از كول      هيعدم تحمل تغذ  
 در اثـر  ي گوارشكرد اختلال عملدن،ي بلع و مك   يها سمي مكان يهماهنگ

 نيچن  هم 5 غيره  وزن تولد و   ،يها، سن داخل رحم    اختلال حركت روده  
 شوند ي مواجه م  يردهي در ش  يمادران نوزادان نارس با موانع و مشكلات      

 مادران نـوزادان نـارس در       ني در ب  يردهي ش  ميزان  سبب كاهش  نيكه ا 
 ني در ب  يردهي آغاز ش  زاني م كه يطور  به ،شود ي با نوزادان ترم م    سهيمقا

 تا  32 يها  نوزادان متولد شده در هفته     نيدر ب  ،%77 مادران نوزادان ترم  

 مقدمه

 

  678 تا 674هاي  ، صفحه10 شماره،71دوره،1392ديمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  گزارش كوتاه

    10/09/1392:        آنلاين       01/03/1392:  پذيرش      22/01/1392: دريافت                           چكيده
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 %63 ،31 تـا    24 يهـا   هفته ني نوزادان متولد شده ب    نيو در ب  % 70،  36
  ماسـاژ،  انجـام  ،ي كه با توجه به مطالعـات قبل ـ       ييجا  از آن  6.بوده است 

 او ي بدن نـوزاد و در رشـد مغـز   ي دماشيافزا ،يريگ تواند در وزن  يم
جـود انجـام مطالعـات مختلـف هنـوز           با و  نيچن رگذار باشد و هم   يتاث
 ماساژ، پرداخته نشده    ي جهي در نت  هي تحمل بهتر تغذ   نيطور كامل به ا    به

  .مي باره انجام دهني در ايا  مطالعهمير آن شداست ب
  

  
 كارآزمايي باليني تصادفي بود كه در سـال         مطالعه از نوع مطالعات   

دانـشگاه علـوم    ،  )عـج  ( در بخش نـوزادان بيمارسـتان وليعـصر        1391
 كـه بـر    بـود  نـوزادي 19 شـامل   گروه كنترل  .انجام شد پزشكي تهران   

تحـت  نـوزادان    15 گروه مداخلـه  در   .شد ا ماساژ انجام نمي   ه روي آن 
 روز  2-7كليه نـوزادان در محـدوده سـني          .درماني قرار گرفتند  ماساژ  
ماساژ و هر بار به       بار سهروزانه   ، روز 10گروه مداخله طي    در   .بودند
 سـاعت بعـد از تغذيـه توسـط ماساژتراپيـست             يـك   دقيقه، 15مدت  

اي اطمينان از اعتبار و جلـوگيري از         و بر  گرفتآموزش ديده صورت    
واحـد در شـيفت صـبح و        تراپيست   توسط ماساژ  ان نوزاد همهتورش،  

 .شـدند  ماساژ داده چنين توسط فرد واحدي در شيفت عصر       ظهر و هم  
ميـزان كـالري دريـافتي روزانـه و          گيـري،  در انتهاي مطالعه ميزان وزن    

انايي تغذيـه از شـير      تعداد نوزاداني كه در هر گروه در پايان مطالعه تو         
مادر را داشتند و ميزان نوزاداني كه دچار ديسموتيليتي گوارشي شـده            

 .شـدند مورد بررسي قرار گرفته و در دو گروه با هـم مقايـسه               ،بودند
چنـين   هـم  ،، تعـداد تـنفس    فشارخون،  علايم حياتي مانند ضربان قلب    

د از  پذيري و تون عضلاني همه نـوزادان قبـل و بع ـ           تحريك،  قراري بي
هر بار ماساژ به منظور ارزيابي اثرات سوء احتمالي ماساژ بر وضـعيت             

 زمـان بـه تغذيـه    ،پيامد مورد ارزيـابي  .عمومي نوزاد ثبت و پايش شد    
  .ي روزانه و ميزان كالري دريافتي بودگير  ميزان وزن-دهانيرسيدن 

ــاي ورود ــود   معياره ــر ب ــوارد زي ــامل م ــارس -1 :ش ــوزاد ن              ، ن
  .ضايت كتبي والدين ر-2

،  بـه پـشتيباني تنفـسي      مندنوزادان نياز  ، به جراحي  مندن نياز انوزاد
ــالي  ــوزادان داراي آنوم ــادرزادي،   ن ــي و م ــاي ژنتيك ــتلالات و  ه اخ

 و نوزادان بـا حـال       هاي نورولوژيك و سيستم اعصاب مركزي      بيماري
 .از مطالعه خارج شـدند     شتند،عمومي بد كه منع تحريكات فيزيكي دا      

آوري شـامل اطلاعـات مـادري و نـوزادي ماننـد سـن               هاي جمع  دهدا
 ميـزان   ،هـاي آنتروپومتريـك زمـان تولـد        حاملگي زمان تولد، شاخص   

توسـط پژوهـشگر در     بـود كـه     كالري دريافتي و ميـزان افـزايش وزن         
افـزار   هـا در نـرم     پس از پايان طرح داده    . شدآوري   اي جمع  نامه پرسش
هـاي   ذخيره شده و از طريق آزمـون       ثبت و    18 ويراست   SPSSآماري  
 مقايسه متغيرهاي كيفي و كمـي بـين دو   Student’s t-test و 2آماري 

 Mc Nemarو  t-test Pairedهـاي آمـاري    گروه و نيز از طريق آزمـون 
ن گروهي قبـل و بعـد از مداخلـه          رومقايسه متغيرهاي كمي و كيفي د     

در نظر گرفته   % 95داري  و سطح معنا  % 90 توان مطالعه    .پذيرفتانجام  
هاي مصوب شوراي پژوهشي دانشگاه علـوم       اين طرح از پژوهش    .شد

 به تاييد و تصويب رسـيده  11478باشد كه با شماره      پزشكي تهران مي  
  .و با حمايت مالي آن واحد به اجرا در آمد

  

  
ه و  هفت89/30±19/3ميانگين سن حاملگي زمان تولد گروه كنترل        

گروه كنتـرل و    %) 63(نوزاد   12.  هفته بود  35/31±20/2گروه مداخله   
تفــاوت  .)1جــدول (گــروه مداخلــه پــسر بودنــد %) 29(پــنج نــوزاد 

قـد، وزن، دور    (هاي آنتروپومتريك بدو تولد       معناداري از نظر شاخص   
   .)1جدول (و سن حاملگي بين دو گروه ديده نشد ) سر

. علايم حياتي نوزادان ايجـاد نكـرد      ماساژ تداخلي در وضع عمومي و       
 ان دوره ـپاي( روز 10ان ـن در پايـچني ه و همـري روزانـگي زان وزنـمي

  
 ـ يا نـه ي و زم  كي آنتروپومتر يها  شاخص سهيمقا: 1جدول    دو گـروه در بـدو       ني ب
  مطالعه

  مداخله  كنترل  
  

*P  

  وزن بدو تولد
(mean ±SD cm)  

92/198±89/1227  23/254±64/1207  79/0 

  قد بدو تولد
(mean ±SD cm)  

81/3±86/39  05/4±13/38  20/0 

 mean ±SD)دور سر بدو تولد 

cm)  
25/1±89/27  77/2±83/28  19/0 

  سن حاملگي زمان زايمان
(mean ±SD week)  

19/3±89/30  20/2±35/31  62/0 

 81/0  62/30±74/5  15/30±96/5  سن مادر
  .باشد نادار مي مع>Student’s t-test، 05/0P: آزمون آماري *

 هايافته

  بررسيروش
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بين دو گـروه تفـاوت معنـاداري را نـشان نـداد، امـا كـالري                 ) مداخله
در گـروه   ) رغم كالري دريافتي بـدو مطالعـه        علي(دريافتي روز پاياني    

 كـالري در گـروه       70/82±13/25. (تر بـود    طور معناداري بيش    ماساژ به 
  ).=04/0P كالري در گروه مداخله 32/117±80/48كنترل در مقابل 

روز  70/3±31/3(كنتـرل  طور متوسطه گروه ماساژ زودتـر از گـروه         به
اما اين رابطـه بـا      . سيدندبه تغذيه دهاني ر   )  روز 88/5±90/3در مقابل   

  .)=08/0P (معنادار نشد% 95فاصله اطمينان 
  

  
توانـد باعـث     هـايي كـه مـي      ماساژ درماني به عنوان يكي از روش      

ترم شود پيـشنهاد شـده اسـت گرچـه پروتكـل             ي نوزادان پره  گير وزن
  .ه نشده استيي انجام اين روش ارا خاصي براي نحوه

Mohamadzadeh           اثربخشي ماساژ درماني كه بـه صـورت ماسـاژ
گرفـت را در تقويـت       تـرم صـورت مـي      سرتاسري بـدن نـوزادان پـره      

  در حـالي كـه بعـضي ديگـر از محققـين تـاثير              7گيري نـشان داد    وزن
 نـد ترم ارزيـابي كرد    گيري نوزادان پره   تحريك داخل دهاني را در وزن     

 8.شـد  گيري در ايـن نـوزادان مـي        كه اين روش نيز باعث افزايش وزن      
 ي ترم طـي يـك مداخلـه       ي ما نشان داد كه ماساژ بدن نوزاد پره         مطالعه

شـود امـا     گيري نمـي   افزايش وزن داري باعث   ا روزه به صورت معن    10
تر بـود   داري بيشاطور معن ه روز پاياني در گروه ماساژ بكالري دريافتي 

ي ماساژ زودتر    كننده ي اين امر است كه نوزادان دريافت       دهنده كه نشان 
 Mohamadzadehهاي ايـن مطالعـه بـا         يافته. رسند به تغذيه دهاني مي   

تواند طول كم مدت زمان مداخله باشد و         مطابقت ندارد و علت آن مي     
شاهد ) روز دهم (ي حاضر در روز آخر مداخله        مطالعهجا كه در     از آن 

دار دريافت كـالري در گـروه ماسـاژ بـوديم شـايد انجـام               اافزايش معن 
تر بتوانند اثـرات مثبـت       ي ماساژ درماني طولاني    مطالعاتي با طول دوره   

ايـن   .ترم در ايران نشان دهد گيري نوزادان پره ماساژ درماني را در وزن 
تري نيز اثـرات   ي كوتاه  مداخلات با طول دوره  در حالي است كه حتي    

كـه   Dieterي   اند از جمله در مطالعـه      گيري نشان داده   مثبتي را در وزن   
گيري در   روزه نيز باعث افزايش وزن    پنج  ي ماساژ درماني     يك مداخله 
ي خـواب    تواند تنظيم چرخه    علت اين امر مي    9.شد ترم مي  نوزادان پره 

 Dieterطـور كـه       همـان  ، ماساژ درماني باشـد    و بيداري به دنبال اعمال    
اي ه ـ  واند با بهتر كردن توزيع وضـعيت      ت  نشان داد كه ماساژ درماني مي     

 ـ خواب و بيداري باعث افزايش وزن در كودكان پره          Field 9.رم شـود  ت
پيشنهاد كرد كه ماساژ درماني بـا افـزايش آزادسـازي انـسولين باعـث               

نيز تاثيرات مثبت    Lee 10.شود  مي ترم گيري در نوزادان پره    افزايش وزن 
هـاي رفتـاري و فيزيولوژيـك        گيري و پاسـخ    ماساژ درماني را در وزن    

سـي  ربر"اي تحـت عنـوان        در مطالعـه   Modrcin-Talbott 11.نشان داد 
 نشان داد كه هـيچ      "م زيستي رفتاري نوزادان نارس    يثير لمس بر علا   أت

گيـري ميـان نـوزادان گـروه مـورد و       داري بين ميـزان وزن   تفاوت معنا 
ايـن نظـر بـا       ي ماساژ درماني وجود نداشت كه از       كنترل پس از دوره   

كه اين مطالعه نـشان داد كـه گرچـه           ضمن اين  مطالعه ما مطابقت دارد   
داري بـين دو    اگيري طي دوره ماسـاژ درمـاني تفـاوت معن ـ          ميزان وزن 

خيص ميـانگين   گروه مورد و كنترل نداشت ولي گروه ماساژ هنگام تر         
   12.دتري داشتن وزن بيش

نيز مطابقت داشت كه طي      Harrisonچنين با مطالعه     مطالعه ما هم  
دار گـزارش   امعنگيري نوزادان نارس غير     آن ثاثير ماساژ درماني در وزن     

توانـد اثـر ديـررس        علت اين تناقضات در مطالعات مختلف مي       13.شد
 طور كه گفته شـد  كه همانگيري نوزاد باشد چرا  ماساژ درماني در وزن 

طبق نتايج اين مطالعه ماساژ درماني در روزهاي آخر مداخله منجر بـه             
زماني ارزيـابي   لري دهاني شد و اختلاف در فاصله        افزايش دريافت كا  

از  ارزيابي زود هنگام در برابـر ارزيـابي ديـر هنگـام بعـد             (گيري   وزن
اعـث اخـتلاف در     توانـد ب   مي) تر درماني با مدت طولاني   اعمال ماساژ   

گونـه   در رابطه با ايمن بودن اعمـال ايـن  . نتايج مطالعات مختلف باشد 
-Whiteماساژها در نوزادان نـارس مطالعـات قبلـي از جملـه مطالعـه               

Traut           نـشان داد و بيـان       1998 نيز ايمني اين نوع مداخله را در سـال
وژيـك  نمود كه ماساژ نوزاد هيچ تاثير منفي بر روي پارامترهاي فيزيول          

   14. و مطرح كرده بود14نوزاد ندارد
مي از عـدم تعـادل در       يها علا  كدام از نمونه    مطالعه حاضر هيچ   در

پـس    ضربان قلب و تعداد تنفس قبل از ماساژها نداشـته و           ،شارخونف
تـون عـضلات    . يا كـاهش بيمـار گونـه رخ نـداد          از آن نيز افزايش و    

قراري و گريه نيز بر اثر    بي. نوزادان قبل و بعد از ماساژها تغييري نكرد       
به عبارتي ماسـاژ تـداخلي در       . ها رخ نداد   كدام از نمونه   ماساژ در هيچ  

ي  وضع عمومي و علايم حياتي نوزادان ايجاد نكرد كـه نـشان دهنـده             
ايمن بودن اين ماساژ درماني در نوزادان نارس است و با مطالعات نام             

 ماسـاژ درمـاني اثـرات       رسـد كـه    در كل به نظر مي    .  تطابق دارد  14برده
گيري نوزادان نارس داشـته باشـد كـه طبـق نتـايج ايـن                مثبتي در وزن  

 بحث
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روز ماساژ درماني با افـزايش       10 مطالعه زمان شروع اين اثرات بعد از      
تر زمان اين تاثير     ي دهاني خواهد بود ولي بررسي دقيق       دريافت تغذيه 

 ـ           تـر   ه بـيش  و چگونگي آن روي نياز به طراحي مطالعات با حجم نمون
  . كند تاكيد مي

  ت عنوانـي تحـرح تحقيقاتـل طـه حاصـن مقالـاي :زاريـسپاسگ

گيـري نـوزادان نـارس در بيمارسـتان امـام            بررسي اثر ماساژ در وزن    "
 مـصوب دانـشگاه علـوم پزشـكي و خـدمات            "1389خميني در سال    

باشـد كـه بـا        مـي  11478 به كد    1391بهداشتي درماني تهران در سال      
 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني تهران و بـا            حمايت

  .جنين و نوزاد اجرا شده است اعتبارات مركز تحقيقات مادر،
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Background: Improvement of growth, nutrition and calories intake in neonates is de-

rived by massage.  

Methods: This study is a randomized clinical trials settled in Vali-e-Asr Hospital Neo-

natal Intensive Care Unit (NICU) ward in 2012. The control group consisted of 19 in-

fants who were not massaged on them. 15 infants in the intervention group received 

massage therapy for 10 days, three times a day by trained massage theurapist. Massage 

last 15 minutes and was done one hour after feeding. Massages were done in 2-7 days 

neonates. Weight gain, intake calories and oral feeding were compared between studied 

groups. Data was registered in SPSS v.18 and was analyzed via compatible statistics 

tests. 
Results: There were no significant different anthropometric measures at birth (weight-

head circumferences and height) and gestational ages of delivery between two groups. 

Massages had no side effects on cases. Caloric intake at the end of 10 days (end of in-

tervention) showed significant differences between the two groups (P=0.04). But no 

differences was shown for weight gain. Cases who received massage reached sooner to 

oral feeding but this difference was significant at 90% significance level (P=0.08). 
Conclusion: After 10 days, massage therapy increases oral nutritional intake but to find 

more accurate details requires further studies to be planned. 

 
Keywords: low birth weight, massage, premature birth. 
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